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AVERTISSEMENT 


Cette  troisième  édition  a  subi  d'assez  importantes  modifications. 
Pour  accomplir  ce  travail,  M.  Trousseau  avait  choisi  son  ancien 
chef  de  clinique,  M.  Michel  Peter,  aujourd'hui  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux.  Les  deux 
premiers  volumes  ont  été  revus  et  corrigés  d'après  les  inspirations 
et  sous  le  contrôle  de  M.  Trousseau.  C'est  en  se  conformant  aux 
inspirations  de  son  maître  que  M.  Peter  a  modifié  le  troisième 
volume  :  alors  l'illustre  professeur  avait  cessé  de  vivre  ;  mais  il 
avait  laissé  des  instructions  qui  ont  été  religieusement  suivies. 
Interprète  d'un  maître  vénéré,  M.  Peter  s'est  efforcé  de  ne  pas  être 
inférieur  à  sa  tâche,  et  de  rendre  fidèlement  les  derniers  échos  de 
cette  voix  dont  la  savante  éloquence  s'est  éteinte  à  jamais. 

Parmi  les  additions  les  plus  considérables,  on  peut  citer  les 
Recherches  sur  la  température  datis  les  maladies^  et,  en  particu- 
lier, dans  les  fièvres  éruptives  et  la  dothiénentérie,  la  dégénérescence 
granuleuse  et  cireuse  des  muscles  et  la  leucocgtose  dems  la  fièvre 
typhoïde,  la  forme  spinale  et  cérébro-spinale  de  cette  affection;  — 
l'application  du  sphygmographe  aux  maladies  du  cœur  et  à  l'épi- 
lepsie,  du  laryngoscope  aux  lésions  du  larynx,  de  Yophthalfnoscope 
aux  affections  du  cerveau. 

Indépendamment  de  ces  additions,  dont  on  ne  mentionne  que 
les  principales,  un  grand  nombre  de  leçons  ont  été  retouchées, 
quelques-unes  même  refondues  ;  ainsi  la  leçon  sur  V aphonie  et  la 
cautérisation  du  largfiXy  qui  a  été  complètement  refaite,  en  raison 
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des  notions  nouvelles  fournies  par  le  laryngoscope  ;  —  la  leçon  sur 
la  raye;  —  celle  sur  Y  alcoolisme^  où  ont  été  introduites  les  recher- 
ches  de  précision  dont  s'est  enrichie  la  science  contemporaine. 
Après  ces  leçons,  on  peut  citer  comme  ayant  été  le  plus  largement 
modifiées,  celles  sur  V aphasie  y  la  maladie  (TAddisoriy  Yadénie^ 
Vhémalocèle  pelvienne  ^  M  infection  purulente  puerpérale^  et  la 
phlefjmatia  alba  dolens. 

Des  observations  de  malades  ont  été  ajoutées,  toutes  les  fois 
qu'elles  apportaient  à  la  leçon  une  clarté  plus  grande  ou  de  nou- 
velles notions. 

Dans  l'avertissement  de  la  seconde  édition,  M.  Trousseau  rap- 
pelait que  MM.  Léon  Blondeau,  Dumontpallier  et  Peter  avaient 
€  tous  trois  pris  à  son  travail  une  part  autre  que  celle  de  la  rédac- 
tion pure  et  simple  ;  qu'ils  l'avaient  aidé  dans  ses  recherches  et 
souvent  lui  avaient  laissé  l'honneur  de  travaux  for^t  intéressants 
dont  ils  avaient  fait  en  quelque  sorte  le  sacrifice.  »  Il  eût  été  injuste 
de  ne  pas  reproduire  ici  ce  témoignage  de  gratitude  du  maître  qui 
n'est  plus. 

Paris,  le  à  novembre  1867. 
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INTRODUCTION 


Messieurs, 

Avant  de  vous  parler  des  malades  de  notre  service,  j*ai  besoin  de 
bien  vous  dire  ce  que  j'entends  par  un  enseignement  clinique,  ce 
que  doit  être  un  professeur,  ce  que  doivent  être  ceux  qui  suivent 
ses  leçons.  —  Il  m'est  sans  doute  agréable  de  voir  de  nombreux 
élèves  se  presser  autour  des  lits  et  remplir  les  bancs  de  l'amphi- 
théâtre; mais  il  m'est  bien  plus  agréable  encore  d'avoir  la  con- 
science de  remplir  une  utile  mission,  et  de  laisser  dans  l'esprit  de 
la  jeunesse  des  notions  qui  seront  fécondées  plus  tard.  Du  côté  du 
professeur,  du  côté  des  élèves  qui  viennent  l'entendre,  il  y  a  cer- 
taines conditions  sans  lesquelles  un  enseignement  clinique  est  néces- 
sairement stérile. 

Bien  que  la  clinique  soit  le  couronnement  des  études  médicales, 
cependant,  messieurs»  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  croire  que 
cette  étude  ne  doit  être  commencée  que  lorsque  vous  êtes  bientôt 
arrivés  au  terme  de  votre  carrière  d'étudiants. 

Du  jour  qu'un  jeune  homme  veut  être  médecin,  il  doit  fréquenter 
les  hôpitaux.  Il  faut  voir,  toujours  voir  des  malades.  Ces  matériaux 
confus  que  l'on  amasse  sans  ordre  et  sans  méthode,  sont  pourtant 
d'excellents  matériaux  ;  inutiles  aujourd'hui,  vous  les  retrouvez  plus 
lard  enfouis  dans  les  trésors  de  votre  mémoire.  Arrivé  aujourd'hui  àla 
vieillesse,  je  me  rappelle  les  malades  que  j'ai  vus  il  y  a  quarante-trois 
ans,  lorsque  je  faisais  les  premiers  pas  dans  la  carrière  ;  je  me  rappelle 
les  principaux  symptômes,  les  lésions  anatomiques,  les  numéros  des 
lits,  quelquefois  les  noms  des  malades  qui,  à  celte  époque  si  éloi- 
gnée, ont  frappé  mon  esprit.  Ces  souvenirs  me  servent  souvent,  ils 
m'instruisent  encore,  et  quelquefois  vous  m'entendez  les  invoquer 
dans  nos  conférences  cliniques. 

TBOUSSEAU,  3*  «dit.  U  —  (» 
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Je  demande  donc  que  le  jeune  cludianl  assiste  tous  les  jours  à 
une  visite  d'hôpital.  Il  importe  peu  pour  moi  qu'il  commence  par 
la  médecine  ou  par  la  chirurgie.  Toutefois,  il  me  semble  que  la 
fréquentation  des  salles  médicales  est  plus  profitable  en  commen- 
çant que  celle  des  services  de  chirurgie.  Le  jeune  homme  est 
attiré  par  le  spectacle  des  œuvres  chirurgicales;  la  solennité  de 
l'appareil,  l'adresse  du  chirurgien,  les  résultats  immédiats  conquis 
et  obtenus  par  l'artiste  frappent  et  séduisent  sa  jeune. imagina- 
tion; mais  il  n'assiste  qu'à  un  spectacle  stérile  pour  lui.  Il  faut 
être  déjà  bien  habile  en  anatomie  et  en  physiologie,  pour  com- 
prendre le  mécanisme  d'une  réduction  de  fracture  ou  de  luxation  ; 
mais  l'élève  qui  assiste  à  ces  opérations  délicates,  dans  lesquelles  le 
chirurgien  ne  donne  pas  un  coup  de  bistouri  sans  se  souvenir  des 
détails  ana^omiques  les  plus  minutieux,  ne  peut  comprendre  ce  qu'il 
faut  d*habileté,  de  sang-froid,  d'intelligence,  pour  arriver  à  des  ré- 
sultats immenses  pour  l'artiste,  inappréciables  pour  celui  qui  ne 
connaît  rien  encore.  —  J'ai  toujours  vu  que  les  jeunes  gens  étaient 
plus  séduits  par  ces  opérations  qui  ne  demandent  pas  beaucoup 
plus  d'intelligence  qu'il  n'en  faut  à  un  garçon  boucher  pour  dépecer 
un  bœuf,  que  par  ces  merveilleux  procédés,  ces  manœuvres  déli- 
cateset  intelligentes  qui  constituent  le  véritable  chirurgien,  et  qui 
frappent  d'admiration  ceux  qui,  déjà  profondémentinstruits,  peuvent 
comprendre  et  apprécier.  Vous  ne  tirerez  donc  de  profit  réel  de  la 
fréquentation  des  salles  de  chirurgie  que  lorsque  vous  serez  déjà 
initiés  à  Tanatomie,  tandis  que,  pour  les  premières  études  de  méde- 
cine, il  vous  suffira  d'avoir  quelques  notions  superficielles  de  phy- 
siologie. 

Vous  vous  habituerez  bientôt  à  voir  des  malades,  à  lire  sur 
leur  visage  la  gravité  de  l'affection  ;  à  tâter  le  pouls  et  à  en  appré- 
cier les  qualités  ;  vous  prendrez  les  premières  notions  de  l'aus- 
cultation et  de  la  percussion.  Vous  connaîtrez  de  bonne  heure  les 
grands  troubles  fonctionnels  des  divers  appareils  de  l'économie  ;  les 
modifications  des  sécrétions  et  des  excrétions;  vous  verrez  dans 
les  salles  d'autopsie  quelques-unes  des  relations  qui  existent  entre 
les  lésions  cadavériques  et  les  symptômes  ou  les  signes  observés 
pendant  la  vie;  et  déjà,  après  quelques  mois,  vous  aurez  appris  bien 
des  choses  qu'il  vous  eût  fallu  apprendre  plus  tard.  Encore  une  fois, 
ce  ne  seront  là  que  des  notions  indigestes;  mais,  chemin  faisant,  les 
leçons  et  surtout  les  conversations  intimes  de  vos  maîtres  et  de  vos 
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condisciples  vous  auront  aidés  à  coordonner  quel(|ues-uns  de  ces 
matériaui;  et  déjà  vous  en  saurez  assez  pour  que  vos  études  soient 
désormais  attrayantes. 

11  semble  étrange  aux  yeux  du  monde  d'entendre  des  médecins 
parler  du  charme  qui  accompagne  l'étude  de  notre  art.  L'étude  des 
lettres,  de  la  peinture,  de  la  musique,  ne  donne  pas  de  jouissances 
plus  vive  que  celle  de  la  médecine,  et  celui-là  doit  renoncer  à  notre 
profession  qui  n'y  trouve  pas,  dès  le  début  de  la  carrière,  un  attrait 
presque  irrésistible. 

Mais  cet  attrait  de  l'étude  de  la  médecine  faite  au  lit  du  malade, 
n'est  pourtant  pas  quelquefois  sans  de  légers  inconvénients.  Le 
jeune  élève  qui,  chaque  matin,  a  passé  une  ou  deux  heures  dans 
les  salles  d'un  hôpital,  ne  retrouve  pas  avec  grand  plaisir  la  table  de 
dissection.  Je  conviens  que,  pour  le  débutant,  l'étude  del'anatomie 
est  souvent  pénible.  C'est  une  étude  de  nécessité,  une  étude  prépa- 
ratoire indispensable  au  médecin  et  au  chirurgien;  mais  on  n'en 
saisit  pas  tout  de  suite  Tutilité,  et  le  travail  pénible,  dégoûtant,  au- 
quel il  se  faut  soumettre,  l'attention  soutenue  qu'il  faut  avoir» 
fatiguent  l'élève,  il  ne  faut  rien  moins  que  l'inflexible  nécessité 
des  examens  pour  retenir  dans  les  salles  de  dissection  la  plupart  de 
nos  jeunesrecrues. 

La  facilité  et  le  charme  de  l'étude  de  l'hôpital  peuvent  donc 
devenir  un  danger,  en  ce  sens  qu'ils  offrent  aux  élèves  une 
séduction  trop  grande,  qui  les  éloigne  d'études  nécessaires  et  sé-^ 
rieuses. 

Le  peu  de  temps  que  vous  consacrez  à  la  médecine  rend  bien 
difficile  pour  vous  l'étude  des  sciences  accessoires.  H  importe  que» 
avant  d'entrer  dans  la  carrière  médicale,  vous  ayez  déjà  des  notions 
de  chimie  et  de  physique  suflisantes  pour  comprendre  les  applica* 
tions  de  ces  sciences  à  la  médecine  ;  mais  je  déplorerais  profondé- 
ment le  temps  que  vous  perdriez  à  acquérir  des  connaissances  chi- 
miques trop  étendues.  Quoique  la  chimie  ne  rende  à  la  médecine 
proprement  dite  que  des  services  Irès-limilés,  (jucique,  en  général, 
les  gens  les  plus  éminents  dans  les  sciences  chimiques  n'aient  été 
que  de  pauvres  médecins,  de  même  que  les  véritables  praticiens 
ont  été  de  tout  temps  de  tristes  chimistes,  je  n'en  conviendrai  pas 
moins  qu'il  serait  désirable  que  le  médecin  eût  des  notions  de 
chimie  plus  étendues,  ne  fut-ce  que  pour  se  convaincre  de  la  vanité 
des  prétentions  des  chimistes  qui  s'imaginent  connaître  et  expliquer 
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les  lois  de  la  vie  el  de  la  thérapeutique,  parce  qu'ils  connaissent 
quelques-unes  des  réactions  qui  s'accomplissent  dans  l'économie. 
La  vie  d'un  homme  intelligent  suffit  à  peine  à  connaître  la  physio- 
logie, la  pathologie  médico-chirurgicale  et  la  thérapeutique;  com- 
ment demander  à  un  élève  de  dissiper  son  attention  dans  des  études 
accessoires,  qui,  pour  n'être  pas  complètement  inutiles,  sont  cepen- 
dant trop  peu  importantes  pour  qu'on  leur  doive  sacrifier  la  phy- 
siologie, la  clinique  et  la  thérapeutique,  sans  lesquelles  il  ne  peut 
y  avoir  de  médecin  ? 

Loin  de  moi,  messieurs,  la  pensée  de  faire  un  procès  aux  sciences 
accessoires  et  à  la  chimie  en  particulier;  je  ne  condamne  que  l'exa- 
gération et  la  prétention  de  ces  sciences,  leur  immixtion  mal- 
adroite et  impertinente  dans  notre  art.  Personne,  que  je  sache,  ne 
nie  que  toutes  les  compositions  et  décompositions,  que  tous  les 
mouvements  moléculaires,  que  toutes  les  manifestations  des  forces 
appartenant  à  la  vie  végétative,  ne  soient  des  actes  physico-chimi- 
ques ;  mais  si,  parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  soient  régies 
par  les  mêmes  lois  que  celles  de  la  matière  morte,  il  en  est  d'autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  les  plus  importantes,  les  plus  essen- 
tielles à  la  matière  vivante,  qui  obéissent  à  des  lois  essentiellement 
différentes  ;  lois  que  la  chimie  découvrira  peut-être  un  jour,  mais 
qui,  jusqu'à  présent,  restent  autônomiques,  spéciales,  inexpliquées, 
inexplicables,  et  devant  lesquelles  doivent  s'arrêter,  vaincus,  les 
chimistes  et  les  physiciens.  Qu'ils  gardent  par  devers  eux  l'opinion 
de  subordonner,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  les  lois  de 
la  vie  à  celle  de  la  cornue,  j'y  consens  ;  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
je  veux  qu'ils  soient  modestes  et  qu'ils  ne  nous  imposent  pas  leurs 
espérances  pour  des  vérités  acquises.  Je  veux  bien  confesser  mon 
ignorance  comme  chimiste,  mais  à  la  condition  qu'ils  confesseront 
la  leur  comme  physiologistes  et  médecins. 

Je  serais  au  désespoir  d'avoir  à  revenir  devant  vous  sur  des  dis- 
cussions qui  laissent  à  chacun  son  opinion  et  qui,  jusqu'ici,  n'ont 
jamais  conduit  à  un  résultat. 

Pour  moi,  comme  pour  la  plupart  des  physiologistes  et  des  mé^ 
decins,  les  actes  de  la  vie  organique,  et,  à  plus  forte  raison,  ceux  de 
la  vie  animale,  sont  soumis  à  des  lois  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
doivent  être  considérées  comme  essentiellement  différentes  de  celles 
qui  régissent  la  matière  inorganique. 

Voici  deux  œufs,  tous  deux  pondus  par  la  même  poule  à  quelques 
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jours  d'intervalle,  Tun  ayant  reçu  Tinfluence  fécondante  du  mâle, 
Fautre  ne  l'ayant  pas  reçue. 

Je  supplie  le  chimiste  le  plus  habile  de  me  dire  ce  que  l'analyse 
lui  apprendra  relativement  à  ces  œufs.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  de 
l'albumine»  de  la  graisse,  des  phosphates  terreux,  des  chlorures,  un 
peu  de  fer,  etc.,  etc.  Le  chimiste  a-t-il  trouvé  ce  en  quoi  chimi- 
quement» physiquement,  diffèrent  ces  deux  œufs?  Admettra-t-il  avec 
moi,  avec  tout  le  monde,  que  la  composition  est  identique?  Il  y  a 
pourtant  une  différence  toute  petite,  tout  insignifiante,  nous  disent 
les  chimistes  :  c'est  que  l'un  est  une  matière  organique  non  vivante, 
tandis  que  Fautre  estde  la  matière  organique  absolument  identique, 
mais  douée  d'une  propriété  que,  faute  de  mieux,  nous  appelons  la  t;t>. 

Voyons  pourtant  comment  chacun  va  se  comporter.  Ils  seront 
placés  sous  le  ventre  de  la  poule,  dans  des  conditions  de  lumière,  de 
température  et  d'humidité  absolument  semblables.  Quelques  jours 
suiSront  pour  que  le  premier,  obéissant  aux  lois  de  la  matière  orga- 
nique morte,  subisse  les  transformations  que  vous  connaissez  et  se 
pourrisse;  Tautre,  après  quelques  jours,  aura  un  vaisseau  contractile 
déjàrempli  de  sang  ;  encore  quelques  jours,  et  ce  point  imperceptible 
aura  quatre  loges  séparées  par  des  soupapes  ;  ce  sera  un  cœur 
recevant  du  sang  de  canaux  distincts  et  le  renvoyant  à  d'autres 
canaux.  Cependant  les  phosphates  -calcaires  se  rendent  à  une  place 
déterminée;  ils  s'allongent  en  leviers  articulés,  ils  se  modèlent 
en  cavités,  ils  s'étendent  en  lames.  L'albumine  s'est  répartie  dans 
le  sang,  dans  les  muscles,  dans  les  parenchymes,  dans  les  mem- 
branes ;  le  fer,  les  sels  ont  été  prendre  leur  place,  non  pas  une  place 
de  hasard,  mais  une  place  déterminée,  connue  à  l'avance. 

La  cornue  a  ses  mystères ^  disent  les  chimistes  ;  mais  l'œuf  fécondé 
en  a  d'autres,  un  peu  plus  étranges  ce  me  semble.  Ce  talisman 
qu'ils  n'ont  pas,  c'est  la  vie  ;  ces  propriétés  singulières  de  la  matière 
vivante,  ce  sont  les  propriétés  vitales,  et  vous  avez  beau  résister,  il 
faudra  bien  que  vous  les  acceptiez. 

Mais  avant  l'incubation,  tuez  la  matière  vivante  par  une  violente 
secousse,  par  une  température  un  peu  trop  élevée,  un  peu  trop 
basse,  par  une  étincelle  électrique  ;  traitez  l'œuf  non  fécondé  de  la 
même  manière,  désormais  les  conditions  sont  devenues  identioiies, 
les  conséquences  seront  semblables.  11  n'y  a  pourtant  de  moins  que 
ce  rien^  celte  niaiserie  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte,  la  vie,  ou 
si  vous  l'aimez  mieux,  les  propriétés  vitales. 
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Mais  celle  évolution  de  l'embryon  dans  laquelle  la  force  vitale 
apparaît  si  éclatante  va  se  continuer  plus  simple  peut-être,  mais 
tout  aussi  évidente,  Quand  Tanimal  est  parfait,  ce  n'est  plus  dans 
une  matière  amorphe  que  les  tissus  choisiront  les  éléments  de  leur 
composition  ;  c'est  dans  un  liquide  à  composition  déterminée,  dans 
le  sang.  C'est  ce  même  liquide  qui  désormais  va  pourvoir  à  toutes 
les  agrégations,  à  toutes  les  décompositions,  à  ce  mouvement  inces- 
sant qui  n'est,  en  défmitive,  qu'une  évolution  continue,  moins 
extraordinaire  en  apparence,  parce  qu'elle  s'accomplit  avec  des 
instruments  tout  faits. 

Est-ce  que  par  hasard  il  y  a  au  monde  un  homme  assez  insensé 
pour  nier  que  tous  ces  mouvements  de  composition  et  de  décompo- 
sition soient  autre  chose  que  des  actes  de  chimie?  Que  les  combi- 
naisons soient  ternaires,  quaternaires,  elles  n'en  sont  pas  moins  des 
combinaisons  chimiques,  et  je  ne  sache  pas  que  jamais  quelqu'un 
l'ait  nié.  A  ce  compte,  nous  serions  des  iatro-chimistes,  avec  cette 
différence  toutefois  que  les  chémiâtres  veulent  que  tout  se  passe 
dans  la  plante,  dans  l'animal  vivant,  conformément  aux  lois  de  la 
chimie  inorganique,  tandis  que  nous  voulons,  nous,  que  les  lois  qui 
président  aux  actes  de  la  chimie  organique  soient  des  lois  spéciales, 
et  surtout  que  la  chimie  dans  l'organisme  vivant  soit  dominée  par 
des  propriétés  spéciales  qui  lui  impriment  une  direction  spéciale,  et 
la  placent  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  qu'on 
observe  dans  la  matière  morte. 

Ce  qui  me  iVappe  dans  l'œuf  fécondé  comme  dans  l'animal  par- 
fait,  ce  sont  moins  les  combinaisons  chimiques  si  complexes  accom- 
plies à  si  peu  de  frais  et  avec  si  peu  d'efforts,  que  les  affinités  élec- 
tives, s'il  m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi. 

Dans  cette  matière  amorphe,  albumineuse,  que  nous  appelons 
l'œuf,  chaque  principe  ii'a  se  placer  dans  son  département  sans 
s'égarer  :  les  phosphates  calcaires  d'un  cdté,  le  phosphore,  les 
graisses,  la  fibrine,  les  poils,  les  matières  cornées,  d'un  autre  côté, 
avec  un  ordre,  une  méthode  qui  démontrent  clairement  Texistence 
de  propriétés  différentes  de  celles  de  la  matière  inorganique,  de  celles 
de  la  matière  organique  non  vivante. 

Encore  une  fois  dans  l'œuf  fécondé,  organisme  vivant,  des  actes 
chimiques  ordonnés,  réguliers,  d'une  perfection  fatale,  concourant 
tous  à  unhut  unique;  dans  l'œuf  non  fécondé,  le  hasard,  le  chaos 
des  réactions  chimi({ues  de  la  matière  organique  morte. 


INTRODUCTION.  X^ 

Chimie  de  part  el  d'autre,  chimie  en  ûq  de  compte,  mais  ai  diffé** 
rente  d'elle-même  quand  on  Tétudie  des  deux  côtés,  qu'il  fiaut  bien 
admettre  des  propriétés  spéciales  puisqu'il  y  a  des  effets  spéciaux, 

Pardonnez-moi,  messieurs,  une  digression  que  vops  aurei  peut^ 
être  trouvée  trop  longue  et  mal  à  sa  place.  L'immixtion  exagérée 
des  sciences  physico-chimiques  dans  notre  art  a  fait  tant  de  mal  qt 
peut  égarer  si  malheureusement  les  jeunes  gens  qui  commencent 
à  étudier  la  médecine,  que,  malgré  moi,  je  me  surprends  à  exagérer 
le  danger  et  h  vous  éloigner  de  sciences  auxquelles  vous  devez  pour- 
tant d'utiles  enseignements. 

Revenons  à  nos  études  cliniques. 

L'organisme  vivant,  dans  Tordre  animal  et  végétal,  a  des  pro-i 
priétés  en  vertu  desquelles  s'accomplissent  les  fonctions  nutritives. 
Il  y  a  en  outre,  surtout  chez  Tanimal,  des  appareils  qui  établissent 
entreles  diverses  parties  de  l'économie  vivante,  une  solidarité  incon- 
testable. 

Dans  l'état  de  santé,  ces  fonctions  diverses  s'accomplissent  avec 
régularité  ;  mais,  dans  la  maladie,  les  fonctions  de  nutrition  sont 
modifiées  et  les  fonctions  de  relation  le  sont  également. 

Toutefois,  quelles  que  soient  ces  modifications,  elles  ne  changent 
pas,  au  fond,  les  propriétés  de  la  matière  vivante,  elles  en  changent 
seulement  les  manifestations.  —  Les  propriétés  restent  les  niâmes  : 
€  Quœ  faciunt^  in  hominesano^  actionessanasy  eadem^  in  œgroto^ 
morbosas.  » 

Lorsqu'un  élément  morbifique  est  introduit  dans  l'économie, 
lorsqu'il  circule  avec  le  sang,  il  s'y  comportera  comme  les  principes 
divers  qui,  chaque  jour,  sont  absorbés  dans  l'acte  de  la  digestion^ 
de  l'absorption,  de  la  respiration. 

Parmi  ces  principes,  les  uns  s'assimilent  en  totalité,  et,  à  ce  titre, 
ils  participent  de  la  nature  de  nos  aliments  ;  les  autres  contiennent 
des  principes  réfractaires  à  l'assimilation,  et  ces  principes  doivent 
être  rejetés  de  Téconomie,  par  les  divers  émonctoires  s'ils  ont  été  ab- 
sorbés, parl'intestin  ou  par  l'estomac  s'ils  n'ont  été  qu'ingérés.  Jusque- 
là,  vous  le  voyez,  messieurs,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
que  dans  l'ordre  naturel,  les  aliments,  en  effet,  pour  ne  prendre 
que  ces  principes,  contenant,  outre  les  substances  assimilables,  des 
éléments  qui  seront  nécessairement  expulsés.  Mais  si,  parmi  ces 
principes,  il  en  est  qui  déterminent  une  irritation  topique  éner- 
gique, il  en  résultera  une  phlegmasie  locale  qui  exercera  une 
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influence  prochaine  ou  éloignée  sur  diverses  fonctions,  suivant  que 
la  partie  affectée  sera  unie  à  d'autres  par  des  liens  sympathiques 
plus  étroits.  Que  si,  outre  les  qualités  irritantes  de  l'agent  mis  en 
conctact  avec  l'économie^  il  y  en  a  d'une  autre  nature  qui  puissent, 
par  exemple,  vicier  le  sang,  lui  imprimer  des  propriétés  nouvelles, 
qui  puissent  agir  immédiatement  ou  médiatement  sur  le  système 
nerveux  régulateur,  on  conçoit  combien  seront  considérables  les 
perturbations  qui  vont  être  produites. 

Mais  revenons  à  la  physiologie,  et  croyez  que,  en  fin  de  compte, 
les  actes  nutritifs  et  les  actes  plus  ou  moins  complexes  de  la  vie  de 
relation  sollicitent  sans  cesse  des  modifications  organiques  qui  ont 
leur  analogue  dans  Tordre  pathologique,  de  même  que  les  phéno- 
mènes pathologiques  ont  leur  corrélatif  dans  les  fonctions  physio- 
logiques. 

Entre  l'excitant  thérapeutique  et  l'alcool  ou  le  café  que  tous  les 
jours  nous  introduisons  dans  noire  estomac  pendant  nos  repas,  où 
est  la  différence? 

Entre  les  stupéfiants  que  le  médecin  prescrit  et  les  fumées  eni- 
vrantes du  tabac,  qui  fait  aujourd'hui  partie  de  la  vie  de  la  plupart 
des  hommes,  ouest  la  différence? 

Entre  l'aliment  chargé  d'épices  associé  aux  condiments  les  plus 
énergiques,  entre  les  viandes  déjà  arrivées  à  un  état  de  corruption 
très-avancée  qui  les  fait  d'autant  plus  rechercher  par  le  gourmet, 
et  les  causes  morbifiques  qui  stimulent  et  ébranlent  le  système  ner- 
veux ou  qui  altèrent  la  crase  du  sang,  où  est  la  différence? 

Pourtant  l'animal  et  les  plantes  sont  ainsi  faits  qu'ils  peuvent  élire 
entre  les  aliments  ce  qui  leur  convient,  et  rejeter  ce  qui  les  offense. 

Mais  cet  effort  ne  se  fait  qu'au  prix  d'un  trouble  transitoire  dont 
l'organisme  se  remet  bien  vile.  La  fièvre  de  digestion,  cet  acte  si 
simple,  si  vulgaire,  est  en  définitive  un  acte  pathologique  dans  une 
certaine  limite.  Plusieurs  fois  par  jour,  il  s'accomplit  sans  détriment 
pour  l'économie,  sans  perturbation  durable  ;  mais  si  vous  supposez 
une  altération  des  instruments  fonctionnels,  la  perturbation  pourra 
être  telle  que  sa  durée  et  sa  violence  arrivent  au  degré  de  la  maladie  ; 
de  même  que,  si  les  instruments  étant  encore  parfaits,  l'acte  à 
accomplir  est  hors  de  proportion  avec  la  puissance  organique,  un 
trouble  analogue  surviendra,  qui  sera  à  son  tour  un  acte  maladif. 

On  peut  toujours  supposer,  dans  ce  que  nous  appelons  la  fluxion, 
l'engorgement  inflammatoire,  ainsi  que  dans  la  formation  des  dépôts 
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plastiques  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  onpeul,  dis-je,  supposer 
que  chaque  cellule  organique  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un 
animal  à  l'état  le  plus  élémentaire,  avec  une  bouche  représentée 
par  l'artère,  un  anus  représenté  par  la  veine,  et  une  masse  amorphe 
représentée  par  le  parenchyme  de  la  cellule  (noyau  et  granulation). 
Le  sang,  l'élément  nutritif,  est  l'aliment.  Dans  l'état  physiologique, 
tout  se  réduit  à  un  acte  de  composition  et  de  décomposition,  et  le 
tissu  se  conserve  en  Cétat^  s'atténue  quelque  peu  ou  s'amplifie,  sans 
subir  des  modifications  qui  soient  plus  qu'un  acte  exclusivement 
physiologique;  mais  si  le  sang  charrie  des  matériaux  Viciés  ou  trop 
énergiquement  nutritifs,  qui  ne  voit  qu'il  se  passera  là  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le  canal  alimentaire?  Ces  maté- 
riaux seront  mal  reçus  par  la  cellule  organique,  y  détermineront 
des  troubles  morbides,  pourront  ou  y  demeurer  trop  longtemps,  ou 
en  être  expulsés  trop  vite,  ou  bien  y  développer  des  phénomènes 
nouveaux  de  sécrétion  anomale  ;  et  la  perturbation  sera  d'autant 
plus  persistante  que  les  matériaux  seront  plus  antipathiques  à  la 
cellule  vivante,  plus  irritants,  plus  copieux. 

Que  si  l'afiOlux  insolite  vient  à  cesser,  les  propriétés  du  tissu,  un 
instant  opprimées  et  troublées,  reviendront  à  l'état  normal,  et  la 
cnration  s'accomplira  par  un  acte  analogue  à  celui  qui  préside  au 
retour  de  la  santé  après  une  indigestion. 

C'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  entendre  la  fameuse  théorie  hippo- 
cratique  de  la  coction  dans  les  maladies  avec  matière  :  pour  Hippo- 
crate,  la  digestion  normale  n'était  qu'une  coction;  la  coction  dans 
les  maladies  n'était  qu'un  acte  analogue  à  la  digestion  normale. 

Je  sais,  messieurs,  combien  ces  théories  laissent  à  désirer  ;  je  sais 
que  ces  théories  ne  sont  plus  acceptables  quand  il  s'agit  de  la  grande 
classe  des  névroses  qui  tiennent  dans  la  pathologie  une  place  si  con- 
sidérable ;  mais,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  le  dire, 
en  étudiant  les  actes  physiologiques  dévolus  au  système  nerveux  et 
l'influence  des  causes  hygiéniques  qui  s'exercent  plus  particulière- 
ment sur  ce  système,  on  voit  bientôt  qu'en  définitive  ce  sont  encore 
les  mêmes  lois  qui,  dans  ces  circonstances,  président  aux  actes 
physiologiques  et  pathologiques;  et  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mala- 
dies cum  materitty  dans  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  diges- 
tifs et  nutritifs,  s'appliquerait  aux  névroses  dans  leurs  rapports  avec 
les  sensations  et  les  manifestations  diverses  qui  ressortissent  plus 
particulièrement  au  système  nerveux. 
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Nous  avopivutout  à  Theure  que,  dans  Tordre  physiologiquai  las 
actes  nutritifs  ne  s'accomplissaient,  dans  une  certaine  période  et  dans 
une  certaine  mesure,  qu'en  produisant  une  perturbation  passagère* 
-^  Nous  avons  vu  que  les  aptitudes  fonctionnelles  suffisaient  pour 
la  restauration  de  Tordre.  Élevez-vous  un  peu  plus  haut  et  arriv«9 
au  degré  de  la  maladie:  les  aptitudes  fonctionnelles  restant  les 
mômes,  il  suffit  d'un  peu  plus  de  travail,  d'un  labeur  plus  pénible, 
pour  l'accomplissement  de  la  fonction  pathologique,  comme  tout 
à  l'heure  pour  Taocomplissement  de  la  fonction  physiologique. 

Que  si  l'instrument  est  insuffisant,  il  n'en  conservera  pas  moins 
les  aptitudes  et  les  propriétés  qui  lui  sont  naturellement  dévolues, 
mais  il  demandera  plus  de  temps  qu'auparavant,  il  rencontrera  plus 
de  difficultés  dans  Texercice  de  la  fonction  pathologique.  Si  cette 
difficulté  n'est  pas  insurmontable,  il  y  a  guérison,guérjson  accomplie 
en  vertu  despropriétés  innées  de  la  matière  assemblée  et  constituée 
en  organes;  si  la  difficulté  est  insurmontable,  et  elle  Test  malheureu* 
sèment  trop  souvent,  la  maladie  persiste,  et  la  destruction  de  Tap** 
pareil,  de  la  fonction  ou  de  Tensemble,  en  est  la  conséquence, 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'aux  tissus  vivants,  aux  organes,  aux 
appareils,  sont  départies  certaines  propriétés  qui  survivent  aux 
plus  véhémentes  secousses  et  &  Taide  desquelles  s'accomplissent  les 
œuvres  physiologiques  et  pathologiques.  11  est  donc  vrai  de  dire, 
dans  un  sens  figuré,  que  la  nature  tend  à  la  guérison,  ce  qui  n'im- 
plique pas  que  celte  tendance  ne  rencontrera  pas,  dans  Tintimité 
même  de  Tôtre  vivant,  par  l'usure  ou  la  destruction  des  organes,  ou 
bien,  en  dehors  de  Télre,  par  la  véhémence  ou  la  malignité  de  la 
cause  morbifique,  des  obstacles  insurmontables. 

Mais  le  médecin  bien  convaincu  de  cette  puissance  des  propriétés 
des  tissus  sera  moins  disposé  à  agir,  sera  plus  circonspect  dans  ses 
attaques  thérapeutiques,  et  comprendra  mieux  que  le  rôle  du  méde- 
cin n'est  quelquefois  jamais  plus  utile  que  lorsqu'il  se  borne  à 
observer  et  à  diriger  ces  forces  vives. 

Nous  croyons  trop  a  nous-mômes,  et  nous  nous  défions  trop  de  ce 
que  j'ai  appelé  métaphoriquement  la  nature.  —  Nous  ne  savons 
pas  assea  que,  le  branle  donné.  pardonnez«moi  celte  expression  tri- 
viale, les  choses  reprennent  leurs  allures  normales,  et  que  rien  ne 
doit  ôlre  plus  rei^pecté  par  le  médecin  que  le  retour  à  Tactivilé  des 
fonctions  naturelles  qui  désormais  feront,  pour  la  curation,  plus 
que  tous  les  agents  de  la  matière  médicale. 
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Lorsque»  soua  l'influenoe  de  oeile  modification  partiouliàre  de 
réconomia  que  nou9  appelons  inflammation^  faute  d'un  nom 
meilleur,  il  s'est  formé,  dans  la  cavité  pleurale,  un  épanohement  de 
sérosité  et  de  produits  plastiques,  nous  essayons  d^intervenir,  et 
disons^le,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  nous  intervenons 
utilement;  mais  la  limite  de  cette  intervention  est  ce  que  la  majorité 
des  médecins  sait  le  moins.  A  voir  l'opiniâtreté  de  nos  médications, 
l'incessante  et  tumultueuse  activité  de  notre  thérapeutique,  il  semble 
que  nous  devions  nous  défier  de  la  nature  et  que  nous  soyons  jaloux 
de  faire  tout  par  nous-mêmes  et  sans  elle.  Or,  une  fois  que  l'état 
inflammatoire  est  dissipé,  il  reste  encore  quelque  chose,  et  ce  quel* 
que  chose,  si  nettement  appréciable  par  rauscultation  et  par  la 
percussion,  je  veux  parler  de  l'épanchement,  va  nous  préoccuper 
et  nous  occuper  plus  que  la  lésion  locale  qui  Ta  produit.  Nous  nous 
refusons  à  croire  que,  l'orgasme  inflammatoire  une  fois  dissipé,  la 
grande  cellule  organique  que  l'on  nomme  la  plèvre,  puisse  revenir 
à  ses  aptitudes  normales  et  faire  ce  que  font  sans  cesse  les  utricules 
organiques  élémentaires  dans  Taote  de  la  nutrition.  La  plèvre  dé- 
sormais va  absorber  et  digérer  les  produits  morbides  qu'elle  con- 
tient, et  elle  suffira  ordinairement  à  cette  lâche  qui  pourtant  s'ac- 
complit lentement  en  général.  J'accepte  sans  difficulté  que  la 
paracentèse  du  thorax  pourra  lui  épargner  bien  des  labeurs,  au 
même  titre  qu'un  vomissement  copieux  est  le  meilleur  et  le  plus 
salutaire  des  remèdes  quand  il  y  a  surcharge  de  l'estomac  ;  pour* 
tant,  quand  l'épanchement  n'est  pas  excessif;  quand  il  n'y  a  pas 
d'irrévocables  tubercules  dans  le  poumon  ou  à  la  surface  de  la 
membrane  séreuse,  les  fonctions  naturelles  et  innées  de  la  plèvre 
suffisent  désormais  à  la  résorption  du  liquide  épanché  et  à  la  cura- 
tion  définitive. 

Il  en  est  de  même  d*une  multitude  de  maladies  chroniques.  Alors 
que,  sous  l'influence  d'une  cause  syphilitique,  il  est  survenu  une 
exostose  ou  toute  autre  lésion,  gardez  ««vous  de  croire  que  le  mal 
doive  être  opiniâtrement  poursuivi,  tant  que  l'os  et  le  périoste  res- 
teront gonflés.  Déjà,  depuis  longtemps,  le  virus  vénérien  aura  été 
subjugué,  que  les  lésions  resteront  encore  pour  témoigner  de  son 
action  passée;  et  si  le  thérapeutiste  cesse  d'agir,  les  fonctions 
d'assimilation,  départies  à  chacun  de  nos  tissus,  suffiront  pour  faire 
disparaître  ce  qu'utae  médication  trop  longtemps  continuée  aurait 
peut-être  laissé  persister. 
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Les  homœopalhes,  fort  involontairement  et  à  leur  insu,  j'en  con- 
viens, sont  venus  très  à  propos  pour  nous  apprendre  à  connaître  la 
puissance  des  forces  inhérentes  à  Téconomie  vivante.  Leurs  succès, 
fondés  précisément  sur  des  faits  de  guérison  qu'ils  s'attribuaient  et 
qui  n'appartenaient  qu'à  la  nature,  nous  ont  été  un  bien  utile  ensei- 
gnement et  nous  ont  instruits  à  compter  un  peu  moins  sur  nous, 
un  peu  plus  sur  les  aptitudes  merveilleuses  des  tissus  et  des  appa- 
reils qui  constituent  la  machine  animale. 

Encore  une  fois,  messieurs,  n'oubliez  pas  que,  dans  les  maladies 
aiguës,  le  moment  d'agir  utilement  passe  avec  rapidité  et  que  Tex- 
pectation  trouve  bien  vite  son  opportunité;  et  tout  en  convenant 
que  dans  les  maladies  chroniques  l'intervention  active,  patiente, 
renouvelée  du  médecin,  est  longtemps  utile,  néanmoins,  dans  ce 
cas  encore,  il  faut  quelquefois  fermer  la  main  qui  était  pleine  de 
médicaments,  et  attendre  encore  quelques  jours  ;  bien  souvent 
alors  on  voit  se  réveiller  les  fonctions  normales  assoupies,  étouffées 
ou  dénaturées,  et  Ton  assiste  avec  bonheur  aux  actes  puissants 
de  ce  que  l'on  appelait,  sans  trop  le  comprendre,  la  nature  médi- 
catrice. 

De  bonne  heure  et  après  quelques  mois  d'études,  l'élève  doit 
commencer  à  recueillir  et  à  rédiger  des  observations.  Il  prendra 
l'habitude  d'examiner  les  malades,  d'interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  de  discerner  dans  les  symptômes  ceux  qui  doivent  occu- 
per le  premier  plan  et  qui  ont  la  signification  la  plus  large  ;  il 
apprendra  surtout  a  connaître  la  marche  des  maladies,  la  plus  im- 
portante, la  plus  capitale  des  notions  pour  le  praticien. 

Je  croirais  manquer  à  mon  devoir  si  je  n'insistais  sur  ce  que  je 
viens  de  dire. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  c'est  plus  de  la  moitié 
de  la  médecine. 

Mais  n'imaginez  pas,  messieurs,  que  ce  soit  une  œuvre  facile. 
Bien  des  causes,  en  effet,  mettent  un  obstacle  presque  insurmontable 
à  cette  étude  si  nécessaire.  La  plupart  des  médecins  ont  de  la  puis- 
sance de  leur  art  une  si  haute  opinion  qu'ils  ne  croient  pas  devoir 
s'abstenir  en  présence  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique.  Ils  in- 
stituent un  traitement  énergique  qui  trouble  nécessairement  l'évo- 
lution normale  de  la  maladie,  et  lors  même  que  ce  traitement  est 
ulile,  il  ne  nous  permet  pas  de  connaître  ce  qui  serait  advenu  si 
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le  mal  avait  été  abandonné  à  lui-môme.  Si  le  traitement  a  été  nui- 
sible, la  perplexité  sera  la  même. 

11  faut  convenir»  messieurs,  que  si  nous  autres  qui  avons  vieilli 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  nous  éprouvons  un  si 
grand  embarras  à  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  com- 
bien plus  grand  sera  le  vôtre,  et  quel  sera  le  fil  qui  vous  conduira 
dans  ce  dédale  inextricable  ? 

Il  est  pourtant  un  moyen  assez  facile  d'acquérir  cette  notion  si 
importante  pour  le  praticien.  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  méde- 
cins, ne  croyez  pas  trop  à  la  parole  du  maitre,  ne  restez  pas  des 
écoliers  serviles,  allez,  voyez,  comparez. 

Si,  malgré  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposés,  une 
maladie  est  généralement  bénigne,  jugez  que  le  médecin  est  impuis- 
sant à  la  contrôler  et  que  cette  bénignité  tient  moins  au  traitement 
qu'à  la  nature  du  mal.  Ce  point  acquis,  cherchez  dans  les  hôpitaux 
et  vous  ne  larderez  pas  à  trouver  un  grand  nombre  d'individus  qui 
entrent  dans  nos  salles  après  avoir  passé  chez  eux,  sans  traitement, 
les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  vous  en  trouverez  un  grand 
nombre  qui  arrivent  au  moment  où  commence  leur  convalescence* 
—Ce  sont  là  les  faits  les  plus  importants  que  vous  puissiez  observer. 
Comparez  maintenant  ces  malades  à  ceux  que  vous  avez  vu  traiter 
dans  les  hôpitaux,  voyez  quelle  a  été  la  durée  du  mal,  quelle  est  la 
rapidité  de  la  convalescence,  et,  s'il  demeure  évident  pour  vous 
que  la  meilleure  part  est  pour  ceux  qui  sont  restés  sans  traitement, 
ou  que  l'influence  des  médications  les  plus  diverses  a  été  nulle, 
presque  nulle  ou  nuisible,  vous  savez  déjà  qu'il  est  une  maladie 
aiguë  dans  laquelle  la  nature  est  plus  puissante  que  le  médecin,  et, 
connaissant  désormais  l'allure  de  l'aflection  abandonnée  à  elle- 
même,  vous  pouvez,  sans  vous  tromper,  juger  les  médications 
diverses  qui  ont  été  employées.  Vous  saurez  s'il  en  est  qui  n'ont 
produit  aucun  eflet  fâcheux,  s'il  en  est  qui  ont  notablement  abrégé 
le  mal,  et  désormais  vous  aurez  un  étalon  avec  lequel  vous  mesu- 
rerez les  médications  que  vous  verrez  opposer  à  cetle  maladie. 

Ce  que  vous  avez  fait  pour  une  maladie,  vous  pouvez  le  faire  pour 
un  grand  nombre,  et  juger  ainsi  en  parfaite  connaissance  de  cause 
les  actes  thérapeutiques  de  vos  maîtres. 

Mais  qui  ne  voit  que  pour  en  arriver  là,  il  faut  une  attention  de 
tous  les  jours,  un  grand  amour  de  la  vérité,  un  grand  désintéresse- 
ment, et  ce  sont  là  des  conditions  difficiles.  L'affection  que  vous 
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avez  pour  uo  maître  que  vous  écoutez  depuis  longtemps  vous  porte 
à  croire  trop  volontiers  à  sa  parole.  Je  fais  tout  ce  qui  est  en  moi  pour 
vous  apprendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Beaucoup  de  vous,  par 
un  sentiment  de  déférence  bien  naturel  et  dont  je  leur  rends  grâce, 
jurent  sur  la  parole  du  maître  ;  mais  je  vous  adjure  de  chercher 
encore  d'autres  enseignements.  Je  ne  puis  le  faire  aussi  aisément  que 
vous  ;  je  n'ai  que  la  lecture  pour  m'éclairer  sur  mes  fautes  et  re- 
dresser mon  jugement.  Vous  avez,  vous,  avec  la  lecture,  l'observa- 
tion des  méthodes  de  vingt  médecins  des  hôpitaux  dont  les  salles 
vous  sont  libéralement  ouvertes,  dont  les  conseils  vous  sont  affec- 
tueusement donnés,  et  je  vous  remercie  lorsque  vous  me  rapportez 
des  observations  qui  me  permettent  de  rectifier  une  erreur.  11  n'est 
pas  d'année  que  je  ne  doive  à  quelques  jeunes  gens  actifs  et  dévoués 
d'apprendre  des  choses  que  j'ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs 
que  j'enseignais  depuis  longtemps,  et  ce  n'est  pas  pour  moi  la 
moins  douce  récompense  des  efforts  que  je  fais  pour  leur  être  utile, 
et  de  l'affection  que  je  leur  porte. 

La  notion  de  la  marche  naturelle  des  maladies  est  donc,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  plus  importante  qu'un  jeune  mé- 
decin doive  chercher  à  acquérir.  C'est  à  l'aide  de  cette  boussole  qu'il 
se  dirige  avec  certitude  dans  l'étude  si  difficile  de  la  thérapeutique; 
c'est  par  là  qu'il  sera  à  même  d'apprécier  les  systèmes  qui  se  suc- 
cèdent pour  mourir  bientôt  écrasés  par  d'autres  qui  surgissent. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  ridicules  pratiques  des  amulettes  et  de  l'ho- 
mœopathie  qui  ne  vous  soient  un  très-utile  enseignement,  et,  spec- 
tateurs éclairés  des  merveilles  dues  à  tant  d'arcanes  que  se  trans- 
mettent les  familles,  que  propagent  avec  ferveur  les  croyants  de 
toutes  les  reUgions,  et  ceux  mêmes  qui  se  mettent  le  plus  au-dessus 
de  ce  qu'ils  appellent  des  préjugés,  vous  voyez  se  dérouler  devant 
vous  les  phénomènes  morbides  dans  leur  enchaînement  régulier, 
et  vous  acquérez,  sans  que  votre  conscience  ait  rien  à  vous  repro- 
cher^  la  notion  qu'il  ne  vous  a  pas  été  permis  d'obtenir  par  vos 
propres  recherches. 

En  effet,  messieurs,  il  n'est  pas  permis  à  un  médecin  digne  du 
sacerdoce  auquel  il  s'est  voué  de  mettre  de  côté  ses  croyances, 
même  fausses,  pour  expérimenter  sur  les  malades  et  attendre  cu- 
rieusement ce  que  pourra  faire  l'expectation. 

11  y  a  bien  longtemps  que  je  suis  incliné  à  croire  à  l'impuissance 
de  la  médecine  dans  le  traitement  do  la  pneumonie  aiguë.  Il  y  a 
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bien  longtemps  que  je  suis  tenté  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
mener  à  bien  cette  maladie  contre  laquelle  nous  sommes  tous  dis- 
posés à  agir  avec  tant  de  vigueur;  mais  jusqu'ici  je  n'ai  pas  osé  le 
faire»  Les  antimoniaux,  les  vomitifs,  la  digitale  sont  mes  armes  de 
prédilection,  et  je  croirais  manquer  à  tous  mes  devoirs,  si,  con-* 
vaincu  comme  je  le  suis,  peut-être  à  tort,  de  l'extrême  utilité  de 
ces  moyens,  je  les  mettais  de  côté  pour  voir  comment  la  nature 
viendrait  à  bout  de  la  maladie. 

L'abstention  dans  les  maladies  qui  n'ont  aucune  gravité  se  conçoit 
à  merveille,  et  l'on  peut,  sans  trahir  ses  devoirs,  étudier  les  allures 
de  ces  maladies,  sans  permettre  qu'elles  soient  troublées  par  l'inter- 
vention de  l'art;  mais  quand  il  y  a  du  danger  et  que  nous  croyons 
avoir  dans  nos  mains  un  remède  qui  le  puisse  conjurer,  la  conscience 
nous  crie  d'agir  et  nous  ramène  à  la  médecine  active,  alors  même 
que,  pour  un  moment,  nous  aurions  cédé  à  l'attrait  d'une  curiosité 
coupable. 

Cette  abstention  que  je  blâme,  je  l'accepte  au  contraire  entiè* 
rement,  j'en  proclame  l'opportunité  dans  les  maladies  contre  les- 
quelles tout  jusqu'alors  est  resté  impuissant.  Attendre  dans  ce  cas, 
vous  apprend  au  moins  une  chose  :  c'est  qu'il  est  des  remèdes  nui- 
sibles, et  qu'il  vaut  mieux  ne  faire  rien  que  de  faire  du  mal.  Cepen- 
dant, dans  ces  mêmes  cas,  si  l'abstention  était  nécessaire  pour  nous 
foire  connaître  la  marche  du  mal,  elle  ne  doit  point  être  absolue, 
et  elle  doit  céder  devant  les  convictions  de  ceux  qui  croient,  à  tort 
ou  à  raison,  avoir  trouvé  un  remède  utile.  Dans  des  affections  incu- 
rables, dans  celles  qui,  bien  que  souvent  curables,  sont  graves  et 
ne  cèdent  qu'avec  lenteur  et  après  avoir  conduit  le  malade  par  les 
voies  les  plut  périlleuses,  quelques  essais  sont  permis,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  que  le  corollaire  de  faits  acquis  dans  des  circonstances 
que  vous  jugez  analogues,  ou  le  résultat  d'expériences  heureuses 
tentées  par  d'autres  que  vous. 

Le  péril  imminent,  certain,  que  court  un  malade,  justifie  tous  les 
remèdes,  ou  tout  au  moins  les  excuse,  puisque,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  nous  ne  pouvons  faire  pis  que  ce  qui  va  inévitable- 
ment arriver. 

Mais  dans  ces  cas  mêmes,  il  faut  que  Tacte  thérapeutique  soit 
justifié  par  une  idée,  par  une  analogie. 

En  présence  d'un  enfant  qui  meurt  étranglé  par  le  croup,  agir 
comme  le  chirurgien  qui  ouvre  une  issue  à  un  corps  étranger  intro- 
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duit  dans  la  trachée,  et  qui  permet  à  l'air  de  pénétrer  au-dessous 
du  larynx  obstrué,  c'est  agir  avec  intelligence  et  en  vertu  d'une 
analogie  puissante;  et  lors  même  que  le  succès  ne  justifierait  pas 
l'audace  de  l'artiste,  encore  est-il  que  sa  conscience  l'absoudrait, 
et  c'est  un  grand  point. 

Depuis  des  siècles,  la  paracentèse  abdominale  est  pratiquée  pour 
évacuer  des  collections  séreuses.  Pourquoi  réserver  la  paracentèse 
thoraciqueauxépanchements  de  pus,  comme  on  le  faisait  naguère? 
Et  n'étais-je  pas  justifié  lorsque  dans  la  pleurésie  aiguë  et  quand  la 
suffocation  était  imminente,  je  plongeais  mon  trocart  dans  la  plè- 
vre? Il  se  pouvait  faire  que  la  trachéotomie,  que  la  ponction  tbo- 
racique  fussent  inutiles  ;  mais  à  coup  sûr,  si  une  expérimentation 
était  permise,  c'était  celle-là. 

Tant  que  l'homme  de  l'art  ne  fera  que  des  expériments  de  ce 
genre,  il  sera  absous  d'abord  devant  sa  conscience,  et  c'est  le  prin* 
cipal,  et  ensuite  devant  ses  pairs  qui  le  jugent  ;  tandis  qu'il  sera 
condamné  et  justement  Qétri,  si  l'expérience  n'est  faite  que  dans  un 
intérêt  de  coupable  curiosité. 

Mais  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui  expérimentera 
de  cette  manière  dans  un  hôpital  ;  là  où  il  n'a  pas  cette  responsabilité 
qui  le  fait  souvent  trembler  dans  la  pratique  particulière,  là  où  il 
n'a  pas  à  garantir  les  intérêts  de  sa  position  qui  pourraient  être 
compromis;  là  où  il  y  a  des  malades  subordonnés  qui  ne  peuvent 
résister  à  son  autorité  qu'à  la  condition  d'être  jetés  hors  de  l'hô- 
pital, sans  asile  et  sans  secours. 

Tâchez,  messieurs,  si  vous  êtes  témoins  de  ces  méfaits,  si  rares, 
Dieu  merci,  tâchez  de  ne  pas  les  imiter.  Vous  vous  prépareriez  des 
remords  qui  vous  poursuivraient  pendant  toute  votre  carrière. 

Le  médecin  a  le  droit  d'expérimenter,  mais  dans  des  limites,  dans 
des  conditions  que  je  vous  ai  en  partie  indiquées,  et  sur  lesquelles 
je  veux  insister  davantage.  Pour  le  bien  comprendre,  il  faut  savoir 
comment  s'acquièrent  les  notions  pratiques  et  thérapeutiques. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  la  plupart  des  faits  thérapeu- 
tiques  procédaient  de  l'empirisme  ;  mais  j'ai  eu  soin  de  vous  faire 
comprendre  que  si  le  fait  primordial  était  purement  empirique, 
les  conséquences  appartenaient  à  l'intelligence  du  médecin  qui 
savait  les  trouver.  Je  vous  ai  dit  encore  que  le  médecin  intelligent 
voyait  dans  un  fait  ce  que  bien  d'autres  n'y  voyaient  pas,  et  qu'il 
agrandissait  ainsi  l'horizon  autour  de  lui.  Gependanti  les  consé- 
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quences  d'un  fait  primordial  ne  prendront  de  valeur  médicale 
qu'autant  que  l'expérience  aura  prononcé,  et  l'expérience  ne  s'ac- 
quiert que  par  Texpérimentation.  Il  n'y  a  pas  au  monde  un  médecin, 
à  moins  qu'il  ne  soit  stupide  ou  malhonnête,  qui  expérimenle  sans 
autre  motif  que  de  constater  les  résultats  de  son  expérimentation.  Il 
est  conduit  par  un  fait  ou  par  plusieurs  faits  déjà  acquis,  et  les  es- 
sais qu'il  tente  sont  réellement  légitimés  par  des  notions  antérieures 
fournies  par  le  hasard,  ou  bien  à  la  fois  par  le  hasard  et  par  l'ob- 
servation attentive  des  faits. 

Lorsque  les  femmes  occupées  à  éplucher  les  stigmates  de  safran 
ont  eu  souvent  à  se  plaindre  de  l'exagération  du  flux  menstruel,  ce 
fait,  de  notoriété  populaire,  n'a  pas  pu  ne  pas  frapper  l'esprit  des 
médecins  les  moins  intelligents,  et  de  là  à  l'action  thérapeutique 
emménagogue  et  souvent  abortive  du  safran,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 

Gomment  est-on  arriver  à  essayer  de  réprimer  les  bourgeons 
charnus  d'une  plaie  avec  la  pierre  infernale?  je  l'ignore.  Mais  cette 
pratique,  toute  vulgaire,  laissée  entre  les  mains  de  ceux  qui  font 
leurs  premières  armes  dans  la  carrière  médicale,  de  ceux  qui  sont 
les  plus  étrangers  à  notre  art,  a  conduit  les  praticiens  à  l'expéri- 
mentation la  plus  féconde  et  la  plus  riche  en  résultats.  Assimilant 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses  au  bourgeon- 
nement de  la  peau  dans  les  plaies,  ils  se  sont  demandé  s'il  ne  serait 
pas  opportun  de  mettre  en  contact  avec  ces  membranes  muqueuses 
ce  même  cathérétique,  et  des  essais,  d'abord  timides,  ont  donné  des 
résultats  tels,  que  bientôt  on  s'est  enhardi,  et  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  portées  d'abord  sur  le  pharynx,  sur  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  sont  devenues  d'un  usage  banal  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de 
rorëthre,  du  vagin,  et  même  dans  celles  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

Mais  si  leplusénergiquedescathérétiques  était  aussi  évidemment 
utile,  ne  pouvait-on  pas  attendre  les  mêmes  effets  de  ceux  qui  se 
placent  à  côté  du  nitrate  d'argent?  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc, 
le  sublimé  corrosif,  les  solutions  alcalines  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque,  essayés  successivement  par  divers  praticiens,  ont 
répondu  à  l'attente  de  Texpérimentateur,  et  chaque  jour  le  champ 
de  l'expérience  a  été  s'agrandissant. 

Cependant  on  ne  tardait  pas  à  s'apercevoir  que  le  premier  effet 
de  ces  agents  divers  n'était  qu'un  phénomène  analogue  à  celui  de 
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rinflamraation,  et  il  fut  aisé  de  comprendre  que  rinflammation  sol- 
licitée dans  des  tissus  déjà  atteints  par  T inflammation,  amenait  la 
guérison  des  accidents. 

Cette  notion  une  fois  acquise,  et,  comme  vous  le  voyez,  elle  était 
tout  expérimentale,  il  en  découla  le  grand  système  thérapeutique  de 
la  substitution  qui  domine  aujourd'hui  toute  la  pratique. 

C'est  ainsi  que,  pas  à  pas,  la  thérapeutique  s'est  enrichie;  c'est 
ainsi  que  chaque  jour  un  fait  expérimental  est  venu  s'ajouter  h  un 
autre;  et  comme  on  voyait  des  analogies  entre  cee  faits,  comme  on 
en  pouvait  saisir  les  rapports,  il  se  faisait  d'abord  des  groupes  de 
systèmes,  qui  plus  tard  s'élargissaient  et  constituaient  une  espèce  de 
doctrine  thérapeutique,  laquelle  sans  doute  laissait  en  dehors  d'elle 
bien  des  faits  inexpliqués.  Et  ces  faits  doivent  provisoirement  rester 
dansle  domaine  de  l'empirisme,  jusqu'au  jour  où  il  sera  donné  de  les 
placer  dans  une  catégorie  spéciale,  et  plus  tard  dans  un  système 
général. 

Certes,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  que  du  temps  de  Syden- 
ham  relativement  à  l'action  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  mais  la  notion  empirique  de  l'influence  puis- 
sante de  l'écorce  du  Pérou  n'est  pourtant  pas  une  notion  brute  qu'il 
suffise  de  faire  connaître  pour  qu'elle  devienne  du  domaine  vul- 
gaire. Quand  la  comtesse  d'el  Cinchon,  dans  son  enthousiasme  re- 
connaissant, envoya  à  Rome  et  à  Madrid  la  poudre  miraculeuse  qui 
l'avait  guérie  de  la  fièvre,  elle  ne  faisait  qu'un  acte  d'empirisme  ; 
mais  reçue  et  essayée  par  Torti  et  par  Sydenham,  l'écorce  du  Pérou 
devint  un  remède  administré  suivant  des  règles,  suivant  une  méthode 
qu'il  n'appartenait  qu'à  de  grands  médecins  de  déterminer.  Ainsi, 
lors  même  qu'un  remède  ne  s'applique  qu*à  une  maladie  spéciale, 
lorsque  nulle  théorie,  nulle  induction  ne  conduit  à  l'essayer;  lors- 
qu'il semble  être,  par  conséquent,  du  domaine  exclusif  de  Tempi- 
risme,  le  médecin,  peut  encore  intervenir  avec  son  intelligence  et 
instituer  une  médication  avec  un  seul  médicament 

n  ne  systématisera  pas  ;  il  ne  pourra  même  essayer  la  plus  petite 
catégorie;  mais  il  appréciera  l'opportunité  de  l'usage  du  remède, 
son  influence  ^ans  le  cas  spécial,  la  durée  de  cette  influence.  Il 
règlera  les  doees,  le  retour  de  l'application  de  ces  mêmes  doses. 
Il  cherchera  le  moyen  de  rendre  le  remède  plus  inoffensif;  il 
étudiera,  dans  les  conditions  accessoires  de  la  maladie,  s'il  n'existe 
pas  d^antres  indications  que  reipérience  lui  a  déjà  appris  à  appré« 
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cier  et  à  remplir.  Il  verra  que  Tanémie  qui  accompagne  l'empoi* 
soiinement  palustre,  obéit  avec  une  certaine  facilité  aux  mêmes 
remèdes  qui  réussissent  si  bien  dans  la  cachexie  chlorotique  ;  et  le 
Ter  deviendra,  entre  les  mains  du  médecin,  un  adjuvant  utile  in- 
connu à  Tempirique.  L*empirique  peut  guérir  un  accès  de  fièvre  ; 
au  médecin  il  appartient  de  guérir  la  fièvre.  Au  médecin  il  appartient 
de  faire  une  diagnose  impossible  à  Tempirique.  —  Savoir  qu'un 
malade  a,  chaque  jour,  un  paroxysme  fébrile  commençant  par  du 
frisson  et  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  c'est  là  une  notion  d'une 
vulgarité  extrême,  ce  n'est  pas  un  diagnostic  ;  mais  savoir  ()ue  ce 
paroxysme  lU'est  pas  lié  à  une  phlegmasie  cachée,  à  une  suppuration 
profonde^  à  une  disposition  toute  spéciale  du  système  nerveux,  si 
commune  chez  certaines  femmes  ;  savoir  qu'il  est  bien  l'expression 
de  l'influence  exercée  par  le  miasme  palustre  ;  c'est  là  une  notion 
fort  complexe  qui  ne  peut  être  que  du  domaine  du  médecin.  Appré* 
cier  maintenant  la  gravité  de  cet  empoisonnement,  l'influence  qu'il 
a  exercée  et  qu'il  doit  encore  exercer  sur  l'individu  malade,  et  pro- 
portionner par  conséquent  la  durée  et  l'énergie  de  la  médication  à 
la  gravité  du  mal,  c'est  encore  ce  qui  ne  peut  être  du  ressort  de 
fempirique. 

Mais  quand  il  faut,  dans  les  fièvres  larvées  simples  ou  perni- 
cieuses, trouver  le  fil  qui  vous  mène  à  la  notion  de  la  cause,  à  la 
notion  de  la  nature  intime  de  la  maladie;  quand  il  faut,  chez  un 
homme  qui  tousse,  qui  a  de  l'orthopnée,  une  expectoration  ensan- 
glantée, un  point  de  côté,  quand  il  faut,  dis-je,  lever  ce  masque 
trompeur  et  montrer  la  fièvre  intermittente,  qui  réclame  impérieu-' 
sèment  et  immédiatement  l'emploi  de  hautes  doses  de  quinquina; 
quand  il  faut  chercher  et  découvrir  la  même  indication  au  milieu 
des  désordres  les  plus  violents  d'un  accès  qui  se  prolonge  et  qui 
afiecte  les  formes  d'une  fièvre  continue  ;  le  médecin  seul  peut  inter- 
venir utilement,  et  l'empirique  grossier,  qui  par  hasard  a  guéri  un 
accès  de  fièvre  intermittente,  est  inhabile  à  manier  l'arme  théra- 
peutique, voire  dans  les  cas  les  plus  simpties,  et  ne  sait  pas  même 
qu'il  doit  s'en  servir  dans  les  formes  un  peu  complexes  de  la  fièvre 
intermittente. 

Ainsi,  bien  que  Tempirisme  ait  fourni  la  première  notion  de 
l'emploi  du  quinquina,  bien  qu'aujourd'hui  toute  interprétation  du 
mode  d'action  de  ce  puissant  médicament  nous  échappe  complète- 
ment, cependant  le  médecin  s'est  emparé  de  cette  action,  l'a  fécon- 
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dée,  et  avec  ce  médicament  empirique,  il  institue  une  médication 
qui  ne  Test  pas. 

Le  professeur  de  clinique  a  une  tout  autre  mission  que  le  profes- 
seur de  pathologie.  —  Celui-ci  doit  méthodiquement  tracer  l'his- 
toire des  maladies,  en  indiquer  les  causes,  la  nature,  les  symptômes, 
le  traitement.  II  les  doit  classer  autant  que  possible  dans  un  ordre 
nosologique,  et,  autant  qu*il  est  en  lui,  il  en  fait  un  tableau  précis, 
bien  arrêté,  auquel  tous  les  faits  devront  se  rapporter. 

Pour  le  professeur  de  clinique  il  n*en  est  pas  de  même  :  si  une 
série  de  malades  atteints  de  la  même  afiTection  se  présente  dans  les 
salles,  il  en  profitera  sans  doute  pour  tracer  un  tableau  de  la  ma- 
ladie ;  mais  la  description  sera  en  quelque  sorte  le  résumé,  le  corol- 
laire des  faits  observés,  et  il  aura  bien  plus  souvent  à  étudier  les 
formes  que  le  mal  subit  en  vertu  de  certaines  constitutions  médi- 
cales, en  vertu  de  Tidiosyncrasie  de  chacun,  qu'il  n'aura  à  en  tracer 
un  tableau  général.  Il  montrera  surtout  en  quoi  et  jusqu*ou  le  cas 
présent  s'éloigne  des  descriptions  classiques  ;  il  fera  voir  les  modi- 
fications sans  nombre  que  des  conditions  individuelles  font  naître 
dans  la  forme,  dans  l'allure,  dans  le  traitement  des  maladies.  En  un 
mot,  tout  en  indiquant  ce  en  quoi  le  cas  présent  se  rapporte  aux 
formes  classiques,  il  indiquera  avec  un  soin  plus  minutieux  ce  en 
quoi  il  en  diffère,  et  il  tâchera  de  montrer  pourquoi  il  en  diffère. 
Cette  étude  capitale  est  précisément  celle  qui  forme  le  praticien. 

Lorsque  l'élève  vient  délire  un  traité  de  pathologie* médicale,  il 
lui  semble  qu'il  est  déjà  médecin,  mais,  mis  en  présence  d'un  ma- 
lade, il  éprouve  le  plus  étrange  embarras  et  comprend  bientôt  que 
le  terrain  manque  sous  ses  pieds. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  l'embarras  qui  résulte  du  défaut 
d'habitude,  cela  se  comprend  et  de  reste  ;  mais  je  veux  parler  de  ce 
que  les  signes  et  les  symptômes  ont  d'insolite  pour  lui.  —  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  maladies  les  plus  vulgaires,  dont  le  diagnostic  passe 
pour  être  le  plus  facile,  qui  ne  deviennent  une  source  d'insurmon- 
tables difficultés.  —Dans  ses  traités  de  pathologie,  l'élève  a  vu  des- 
sinée à  grands  traits  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  sont  indiqués  avec  mé- 
thode et  clarté;  l'auteur  a  insisté  sur  des  nuances  délicates,  sur  des 
exceptions  nombreuses;  mais  ces  nuances,  ces  exceptions  ont  moins 
flrappé  le  jeune  homme,  et  ce  sont  elles  précisément  qui,  au  début  et 
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dans  le  cours  même  de  la  phthisie,  arrêtent  le  plus  souvent  le  véri- 
table clinicien  ;  et  celui  qui,  pendant  plusieurs  mois,  dans  un  service 
d'hôpital,  a  étudié  la  phthisie  Xuberculeuse  dans  toutes  ses  formes» 
dans  tous  ses  symptômes,  peut  seul  comprendre  les  difficultés  im- 
menses qui  entourent  quelquefois  le  diagnostic,  difficultés  dont  ne 
se  doute  jamais  le  jeune  homme  qui  est  arrivé  au  doctorat  sans 
avoir  passé  plusieurs  années  dans  les  services  d'hôpital. 

Mais,  messieurs,  je  souffre  de  voir  des  commençants  se  presser 
autour  du  lit  des  malades  pendant  les  visites  qui  précédent  les 
leçons  à  Tamphithéâtre,  et  s'absenter  des  salles  le  jour  que  nous 
n'avons  pas  de  leçons  publiques  à  faire.  Permettez-moi  de  vous 
dire  que  vous  faites  là  une  œuvre  bien  peu  profitable  pour  vous. 
C'est  à  peine  si  vous  avez  pu  tâter  le  pouls  du  malade,  c'est  à  peine 
si  vous  avez  pu  apprécier  l'expression  de  ses  traits,  vous  n'avez 
pas  osé  le  fatiguer  par  un  eiuimen  qui  ne  peut  être  répété  sans 
danger,  tandis  que,  dans  les  services  ou  il  n'y  a  que  peu  d'élèves  et 
même  dans  celui  des  professeurs  de  clinique,  le  jour  qu'il  n'y  a  pas 
de  leçon  publique,  vous  avez  tout  le  loisir  d'interroger,  d'examiner 
le  malade,  de  demander  des  explications  à  votre  maître  et  à  vos  col- 
lègues, et  vous  remporterez  d'un  examen  ainsi  fait  un  enseignement 
d'autant  plus  utile,  que  désormais  vous  pourrez  comprendre  les  dis* 
eussions  publiques  auxquelles  se  livrent  les  professeurs. 

Je  sais  combien  laisse  à  désirer  l'enseignement  clinique  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  je  sais  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
pas  assez  exercés  à  l'examen  des  malades;  mais  ce  qui  manque  dans 
l'enseignement  officiel,  vous  le  trouverez  dans  l'enseignement  privé, 
et  la  plupart  des  jeunes  médecins  et  des  jeunes  chirurgiens  de  nos 
hôpitaux,  ceux  des  agrégés  de  notre  Faculté,  qui,  presque  tous, 
ont  un  service  nosocomial  gagné  au  concours,  s'empressent  de 
diriger  la  jeunesse  dans  l'étude  si  difficile  des  maladies,  et  l'on  doit 
dire  qu'il  n'est  pas  de  ville  au  monde  où  cet  enseignement  officieux 
soit  donné  avec  plus  de  zèle  et  de  libéralité.  Les  immenses  hôpi- 
taux de  la  capitale  sont  tous  ouverts  gratuitement  aux  Français  et 
aux  étrangers  ;  chaque  matin  plus  de  cinquante  services  offrent  d  la 
Jeunesse  studieuse  les  éléments  de  travail  les  plus  féconds  et  les  plus 
variés,  et  quand  le  jeune  médecin,  ainsi  préparé,  vient  assister  aux 
visites  et  aux  leçons  des  professeurs  de  clinique,  il  le  fait  désormais 
avec  fruit. 

Comprenez  qu'il  est  matériellement  impossible  au  professeui*  de 
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(dinique  d'dtarcer  des  jeunes  gens  à  r&uscaliation  et  à  Ift  percassiôti , 
San»  lesquelles  on  ne  peut  arriver  à  la  connaissanoe  d'un  grand 
'  nombre  de  maladies  ;  il  lui  est  impossible,  quand  il  a  cent  oiûquante 
où  deuK  oenti  élèves  autour  de  lui,  de  les  instruire  à  interroger  mé^* 
ihodiquement  un  malade*  à  discuter  le  diagbostici  à  indiquer  le 
traitement;  cela  ne  se  fait  utilement  que  dans  les  servicel  privés, 
que  chez  le  professeur  de  clinique  lorsqu'il  n'est  pas  obligé  dQ  des^ 
eèndrô  à  ramphithéâtre  à  une  heure  déterminée,  lorsqu'il  n'est  pas 
entouré  d'une  foule  d'élèves  qui  ont  besoin  d'entendre  la  parole 
autorisée  du  maître,  et  non  le  balbutiement  de  l'écolier  timide 
s'eâsa^ant  auprès  d'un  malade. 

Je  ne  saurais  assez  vous  le  dire,  messieurs,  Tanatomie  ne  a'ap*^ 
prend  jamais  dans  un  cours  ;  il  faut  le  cadavre,  et  le  cadavre 
entouré  dé  deux  ou  trois  élèves  qui  dissèquent  avec  vous,  et  d'un 
élève  plus  intelligent  qui  vous  dirige  ;  la  clinique  ne  s'apprend 
qu'à  l'hôpital,  avec  un  Interne  ou  un  chef  de  service  qui  vous  eU'- 
séigûè  l'art  de  poser  les  questions  et  de  procéder  méthodiquement 
dans  Texamôn  d'un  malade. 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  parler  de  ces  méthodes  d'interrogation, 
fort  utilél  d'ailleurs,  que  vous  trouvères  indiquées  dans  tous  les 
manuels  que  vous  avez  entre  les  mains.-^Ces  méthodes,  vousdls-je, 
sont  fort  utiles  ;  mais  je  voudrais  vous  prémunir  contre  certains 
excès  qui  m'ont  toujours  profondément  blessé  et  que  vous  Hé  me 
voyez  jamais  commettre. 

Il  faut  nous  souvenir,  messieurs^  que  les  malades  des  hôpitaux 
sont  des  pauvres  que  la  détresse  et  le  besoin  amènent  forcément 
dans  Uos  salles.  Rien  que  cette  situation  doit  nous  conseiller  des 
égards  et  nous  inspirer  du  respect.  A  Tégard  des  hommes,  j'en  con- 
viendrai, nous  pouvons  agir  avec  moins  de  réserve.  Iln'y  a  pas  en 
somme  tm  grand  inconvénient»  au  point  dé  vue  de  la  pudeur  et  de  la 
convenanoe^  à  découvrir  un  homme,  pour  examiner  la  surface  de 
son  corps  ;  il  n'est  pas  permis  pourtant  de  le  faire  si  cet  examen  peut 
avoir  quelques  inconvénients  pour  sa  santé,  et,  je  dois  le  dire,  trop 
souvent  les  jeunes  gens  qui  découvrent  les  malades  oublient  que  la 
peau  c4»uverte  de  sueur  ne  peut,  sans  un  très-grand  danger,  rester, 
exposée  au  contact  d'un  air  glacé.  Il  n'est  permis  à  personne,  même 
dans  un  intérêt  scientifique,  de  prolonger  un  examen,  de  se  livrer 
à  des  pratiques  d'auscultation  et  de  percussion  qui  épuisent  léS 
forces  d'un  pauvre  malade^  et  mieux  vaut|  à  moins  de  la  plus  irapé- 
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rieuse  nécesiité,  laisser  one  investigation  incompiéte,  teuf  à  y  re* 
venir  le  soir  ou  le  lendemain,  que  de  briser  un  malade  d4jà  li  pr<>« 
fondement  abattu. 

Ce  que  je  dis  U  s'applique  aux  deux  sexes  \  mais  quand  il  è'agit  des 
femmes,  le  médecin  doit  se  souvenir  qu'il  a  une  fiUe  ou  une  sœur  i 
et  que  jamais  l'examen  ne  doit  prendre  les  apparences  d'une  cou» 
pable  curiosité.  Les  femmes  perdues  qui  entrent  dans  les  hôpitaux, 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  n'ont  de  respect  pour  nous  qu'à  la 
condition  que  nous  en  ayons  pour  elles.  Elles  nous  savent  gré  d'une 
retenue  qu'elles  railleraient  peut-être  ailleurs,  et  je  ne  suis  pai  sûr 
qu'elles  n'emportent  pas  de  l'hôpital  de  meilleurs  sentiments  quand 
elles  y  ont  été  traitées  avec  les  mêmes  égards  que  les  pauvres  ÛUes 
dignes  de  tous  nos  respects  qui  souffrent  dans  les  lits  voisins. 

On  peut  faire  avec  la  plus  grande  chasteté  les  investigations  qui 
semblent  être  le  moins  chastes»  et  pourvu  que  ces  recherches  soient 
utiles  et  surtout  jugées  telles  par  les  malades,  elleasont  acceptées, 
souvent  même  avec  reconnaissance. 

11  ne  s'agit  point  ici  de  pruderie,  mais  seulement  de  savoir-vivre, 
et  rappelez- vous  que  le  médecin  a  d'autant  plus  de  chances  de 
réussir  dans  sa  carrière  si  diiBcile,  qu'il  oubliera  moins  à  l'égard  de 
ses  malades  les  régies  de  bienséance  qui  sont  l'apanage  de  la  bonne 
éducation. 

Lorsque  vos  études  cliniques  seront  plus  avancées,  lorsque  déjà 
vous  pourrez,  avec  un  réel  avantage,  faire  un  faisceau  de  connais- 
sances acquises,  et  systématiser  les  faits  et  les  observations,  vous 
jugerez  alors  plus  sainement  la  valeur  des  diverses  nosologies  et 
des  nomenclatures  qui  surchargent  si  malheureusement  notre  art. 
Tous  les  nosologistes  ont  cru  être  dans  le  vrai,  tous  ont  pris  en 
pitié  leurs  devanciers,  et  tous  ont  été  parfaitement  convaincus  que 
les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  espèces  de  maladies  n'avaient 
jamais  été  reliés  par  des  liens  plus  légitimes  et  plus  naturels  que 
ceux  qu'ils  ont  adoptés.  Tous  ont  été  bien  convaincus  que  les  dé- 
nominations nouvelles  imposées  aux  maladies  constituaient  une  uo^^ 
menclature  impérissable. —Que  reste-t-ilde  tant  de  nosologies  et  de 
tant  de  noms?  Rien  que  ce  qui  a  été  consacré  par  l'assentiment  de 
tous  les  siècles,  rien  que  ce  qui  a  été  adopté  par  la  généralité  des 
médecins,  débris  de  tous  les  systèmes,  de  toutes  les  nomenclatures. 

On  se  donne  bien  de  la  peine  pour  torturer  la  langue  grecque, 
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et  entasser  de  savants  solécismes  ;  on  travaille  longtemps  k  assem"- 
bler  les  dénominations  les  plus  ridicules  et  les  plus  bizarres  ;  le  bon 
sens  public  fait  prompte  justice  de  toutes  ces  inepties,  et  chacun 
reste  fidèle  aux  vieilles  dénominations,  chacun  s'en  contente,  chacun 
les  comprend  infiniment  mieux  que  les  mots  barbares  qu'on  leur 
voudrait  substituer. 

Les  faiseurs  de  nomenclature  devraient  bien  regarder  aotour 
d'eux  et  voir  queUes  sont  les  dénominations  qui  ont  survécu  et  qui 
traverseront  bien  des  siècles  encore,  toujours  jeunes,  toujours  intel- 
ligibles et  toujours  triomphantes,  malgré  les  attaques  dont  elles 
sont  l'objet. 

Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  danse  de  Saint-Guy,  épilepsie, 
hystérie,  variole,  scarlatine,  coqueluche,  ourles,  choléra,  dysenterie 
et  tant  d'autres  dont  la  liste  serait  bien  longue  ;  mais  dites -moi, 
messi  mrs,  bien  que  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  ait  été  primiti- 
vement  appliqué  à  une  névrose  difi'érente,  n'est-il  pas  vrai  que, 
depuis  Sydenham,  tous  les  médecins,  sans  en  excepter  un,  com- 
prennent par  cette  dénomination  la  névrose  bizarre  que  nous 
observons  si  souvent  dans  l'enfance  et  chez  les  adolescents? 

J'admets  avec  vous  que  le  mot  coqueluche  ne  signifie  rien  noso- 
logiquement  ;  si,  dans  le  moyen  âge,  on  a  imposé  ce  nom  à  un 
catarrhe  pulmonaire  épidémique  étrange,  qui  engageait  les  malades 
à  se  couvrir  la  tête  avec  une  coifle  appelée  coqueluchon^  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  pas  un  praticien  au  monde,  pas  une  personne, 
même  étrangère  à  notre  profession,  ne  se  trompera  sur  le  sens  qu'il 
faut  donner  au  mot  coqueluche.  —  J'admets  avec  vous  qu'il  est 
singulier  d'avoir  donné  à  la  vérole  le  nom  du  berger  de  Fracastor  ; 
mais  enfin,  par  syphilis,  on  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  entendre, 
et  tous  les  mots  les  plus  grecs  ou  les  plus  barbares  ne  vaudront 
jamais  celui  qui  a  été  adopté  par  tous. 

On  parle  et  l'on  écrit  en  général  pour  être  compris,  et  les  mots 
qui  s'appliquent  nettement  et  exclusivement  &  la  chose  que  Ton  veut 
désigner  sont  nécessairement  les  meilleurs.  Ils  seront  d'autant  meil- 
leurs qu'ils  auront  moins  de  signification  nosologiqiie. 

Les  mots  que  je  viens  de  citer  sont  parfaits,  précisément  parce 
qu'ils  n'impliquent  l'adhésion  à  aucune  doctrine  médicale;  à 
cause  de  cela,  ils  sont  excellents ,  et  ils  sont  adoptés  par  tous» 
justement  parce  qu'ils  ne  constituent  pas  un  article  de  foi  patho* 
logique. 
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Libre  à  nous  maintenant  de  les  placer  où  nous  voudrons  dans  le 
cadre  que  nous  nous  serons  fait;  mais  la  place  nosologique  n'im- 
plique nullement  la  nécessité,  la  convenance  de  changer  les  noms  ; 
car  nous  devons  être  assez  modestes  et  assez  sensés  pour  croire  que 
nous  ne  connaissons  le  fond  de  rien,  et  que  mieux  vaut  une  déno- 
mination synthétique  toute  conventionnelle,  qu'un  mot  descriptif 
qui  aura  toujours  Tinconvénient  d'être  trop  court  pour  suffire  à 
toutes  les  exigences  de  la  description. 

Lorsque  Timmortel  de  Jussieu  classa  les  plantes,  il  se  garda  bien 
de  rien  changer  aux  dénominations  de  celles  qui,  déjà  connues, 
avaient  reçu  un  nom  depuis  un  grand  nombre  de  siècles  ;  il  ne 
changea  pas  les  noms  imposés  par  Tournefort  et  Linné  ;  il  accepta 
ceux  de  Virgile,  de  Théophraste,  de  Dioscoride,  et  tous  les  noms 
populaires  imposés  aux  fleurs  et  aux  arbres.  —  La  pomme  resta  la 
pomme,  la  belladone  conserva  son  nom  élégant,  la  mandragore 
put  garder  l'appellation  qui  l'avait  rendue  si  célèbre  et  si  redou- 
table ;  il  laissa  à  la  ciguë  de  Socrate  le  nom  que  les  anciens  lui 
avaient  imposé,  et  il  se  contenta  de  classer  les  végétaux  par  aiBnités 
de  structure  et  d'organisation,  respectant,  toutes  les  fois  que  la 
chose  était  possible,  non-seulement  les  noms,  mais  les  épithétes 
linnéennes.  — Voyez  où  nous  en  serions,  dans  l'étude  de  la  bota- 
nique, si  Linné  avait  refusé  d'accepter  les  noms  de  Tournefort  ;  si 
Jussieu  avait  mis  de  côté  ceux  de  Linné,  et  si  Lamarck  et  Richard 
avaient  cru  s'illustrer  en  substituant  à  la  nomenclature  de  Jussieu 
celle  qui  leur  eût  paru  plus  à  leur  goût. 

Il  est  clair  que  pour  des  maladies  nouvelles,  il  faut  des  noms 
nouveaux;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  importe  d'éviter  les  dénomi- 
nations nosologiques.  —  Combien  je  préfère  le  nom  de  maladie 
de  Bright  à  celui  de  néphrite  albumineuse  ;  non  pas  seulement 
parce  que  c'est  un  hommage  rendu  à  l'illustre  praticien  anglais, 
qui  le  premier  a  bien  décrit  cette  maladie,  mais  surtout  parce  que 
cette  appellation  ne  m'impose  pas  une  doctrine  ou  une  opinion. 
Cest  à  peine  si  quarante  ans  se  sont  écoulés  depuis  les  beaux 
travaux  de  Bright,  et  vingt  théories  se  sont  succédé.  Laissez  au  dia- 
bète sucré  le  nom  qu'il  a  depuis  si  longtemps,  ne  vous  hâtez  pas, 
après  avoir  lu  les  ingénieuses  expériences  de  Claude  Bernard,  de 
lui  donner  une  dénomination  nouvelle,  qui  rappellera  l'irritation 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  ou  celle  du  foie  ;  attendez, 
et  lors  même  que  vous  seres  le  mieux  instruits  de  la  cause  et 
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de  la  nature  du  diabète,  congervez  ce  nom,  qui  ne  •préjuge  rien. 

Ces  appellations  vulgaires  et  repues  de  tous  sont  une  eapèce  dt 
monnaie  commune  dont  on  ne  peut  changer  l'effigie  et  le  poids 
sans  introduire  la  confusion  dans  le  commerce  scientifique. 

Croyes  bien  que  toutes  ces  nomenclatures,  dont  le  ridicule  n'est 
que  le  moindre  défaut,  ne  valent  guère  la  peine  qu'on  en  salisse  sa 
mémoire,  et  que  jamais  des  médecins  sérieux  ne  daigneront  s'en 
servir,  autant  par  respect  pour  la  philologie  que  dans  l'intérêt  véri# 
table  des  progrès  de  notre  art.  - 

11  serait  sans  doute  «^  désirer  que,  en  médecine,  la  nosologisi 
c'est-à'-dire  la  systématisation  des  maladies,  précédât  la  clinique  et 
la  thérapeutique.  Si  le  système  était  vrai,  les  conséquences  en  se* 
raient  nécessaires,  et  par  conséquent  faciles  ;  mais  malheureosemont 
il  a  été  tenté  bien  des  systèmes  nosologiques,  et  pas  un  n'a  survécu 
à  son  auteur.  La  clinique  et  surtout  la  thérapeutique  viennent 
donner  chaque  jour  de  trop  cruels  démentis  aux  propositions  fon» 
damentales  de  ces  sciences  factices,  et  il  n'est  pas  un  médecin  qui, 
après  une  carrière  pratique  assez  courte,  ne  fasse  prompte  justice 
de  toutes  les  nosologies  comme  de  toutes  les  nomenclatures. 

Que  les  nosologies  soient  utiles  à  celui  qui  commence  l'étude  de 
la  médecine,  j'y  consens,  au  même  titre  qu'une  clef  analytique  est 
asses  bonne,  au  môme  titre  que  le  système  si  faux  de  Linné  peut 
être  fort  utile  à  celui  qui  essaye  l'étude  de  la  botanique  ;  maisi 
messieurs,  lorsque  vous  connaissez  assez  pour  pouvoir  recomiaiirtf 
permettez-moi  cette  espèce  de  jeu  de  mots,  hâtez-vous  d'oublier  la 
nosologie,  restez  au  lit  du  malade,  étudiant  chaque  miJodie,  étu- 
diant la  même  maladie  sur  chaque  malade,  comme  le  naturaliste 
étudie  la  plante  en  elle-même,  dans  tous  ses  éléments,  dans  toutes 
ses  variétés,  oublieux  des  classes,  des  familles,  des  génresi  des  es- 
pèces, jusqu'au  jour  où  il  saura  assez  pour  systématiser,  c'est-à-dire 
pour  comprendre,  pour  découvrir,  pour  établir  des  analogies. 

J'accepte  que  vous  veniez,  dans  un  service  de  clinique,  aveo  des 
notions  de  nosologie,  j'accepte  même  que  ces  notions  vous  facilitent 
l'étude  première  des  maladies,  mais  à  mesure  que  les  faits  se  dérou- 
leront devant  vos  yeux,  à  mesure  que  vous  aurez  examiné  et  que 
vous  serez  aptes  à  comparer,  hâtez-vous  de  vous  débarrasser  des 
entraves  scolastiques  !  Hâtez-vous  de  secouer  le  joug*  du  maîtrCi 
exercez  votre  esprit  jet  votre  jugement,  et  efforcez-vous  de  systéma-^ 
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User  vous-màmef  ;  soit  que,  par  l'étude,  vous  arriviez  aux  coaolut- 
lions  de  vos  devancien»  toit  que  vous  jugiez  la  mideoine  d'un  autre 
point  de  vue  qui  vous  devient  ainsi  personnel.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  vous  deviez  faire  table  rase  sur  tout  ce  que  vos  leotures  vous 
ont  laissé  dans  l'esprit,  je  ne  veux  pas  dire  que  vous  deviez  ne 
croire  qu'en  vous;  mais  vous  devez  contrôler  par  votre  observation 
personnelle  tout  ce  qui  vous  a  été  enseigné  de  doctrinal,  vous  devez 
réunir  les  faits  de  votre  observation  privée,  en  catégories,  puis  en 
systèmes,  systèmes  qui^  bien  que  n'embrassant  pas  tous  les  faits  de 
la  médeôine,  tous  ceux  même  que  vous  aurez  étudiés,  Vous  auront 
appris  à  voir  les  rapports  immédiats  et  éloignési  et  seront  une  sorte 
de  pierre  d'attente  à  laquelle  d'autres  faits  analogues  viendront 
successivement  s'ajouter. 

Vous  arriverez,  par  cette  gymnastique  intellectuelle,  à  donner  à 
votre  esprit  une  puissance  de  déduction  inconnue  à  ceux  qui  res- 
tent servilement  dans  le  sillon  creusé  par  le  maître,  moins  par  res- 
pect pour  ceux  qui  ont  ouvert  les  portes  de  la  science,  que  par 
paresse  ou  par  insuffisance. 

J'aime,  je  recherche  dans  la  jeunesse  cette  indépendance  d'esprit 
un  peu  aventureuse  qui  serait  un  péril  dans  l'âge  où  il  faut  appli- 
quer à  l'homme  malade  les  notions  que  l'on  a  acquises  par  l'étude 
dans  les  hôpitaux. 

L'heure  de  la  subordination  va  bientôt  arriver  ;  l'élève  va  devenir 
médecin.  C'est  alors  que  la  lecture,  cet  exemple  écrit,  doit  venir  en 
aide  à  l'observation  personnelle  ;  c'est  alors  qu'il  faut  juger  les 
méthodes  de  ses  devanciers  et  de  ses  maîtres  ;  c'est  alors  surtout 
que  Ton  devient  modeste,  car  on  s'aperçoit  bien  vite  que  ce  que 
l'on  a  vu  et  jugé  a  été  vu  et  jugé  par  d'autres  hommes,  et  par  des 
hommes  plus  éminents  que  vous  ;  que  leurs  vues  d'ensemble  sont 
plus  élevées,  plus  fécondes  que  les  vôtres;  que  leurs  systèmes  sont 
mieux  reliés;  et  s'il  s'agit  des  procédés  thérapeutiques  du  domaine 
de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  nous  constatons  bientôt  que  ces 
procédés  ont  été  mîfris  et  contrôlés  par  une  expérience  digne  d'un 
grand  respect. 

Mais  nos  lectures,  les  leçons  de  nos  maîtres,  nous  profitent  d'au- 
tant plus  que  nous  avions  plus  de  connaissances  personnelles,  plus 
d'idées  à  notre  service.  Les  déductions  que  d'éminenls  médecins  ont 
tirées  des  faits  observés  nous  semblent  toutes  naturelles,  et  nous 
reconnaissons  déjà  des  idées  qui  nous  sont  famiUères,  parce  qu'elles 
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avaient  aussi  surgi  dans  notre  esprit,  et  les  aperçus  nouveaux  pour 
nous  le  sont  moins,  parce  que  nous  y  sommes  plus  naturellement 
amenés.  Un  élève  se  prend  à  être  fier  d'avoir  jugé  comme  onl  jugé 
avant  lui  les  maîtres  de  Tart,  d'avoir  rêvé  une  application  thérapeu- 
tique, un  procédé  opératoire  déjà  depuis  longtemps  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Il  comprend  mieux  alors  combien  sont  dignes  de 
respect  ses  devanciers  qui  ont  tant  fait  pour  Tart,  et  sa  confiance 
en  eux  s'accroît  en  proportion  du  nombre  d'idées  communes  entre 
eux  et  lui. 

Celui  qui  a  toujours  obéi  à  l'impulsion  étrangère  et  qui  n'a  jamais 
eu  de  spontanéité,  ne  sera  jamais  un  médecin  aussi  éminent  et  un 
admirateur  aussi  passionné  des  grands  hommes  qui  nous  ont  pré- 
cédés, que  celui  qui  se  sera  presque  élevé  jusqu'à  eux,  ou  qui,  tout 
au  moins,  jeune  encore,  aura  comme  eux  cherché  des  voies  nou- 
velles. 

Il  doit  se  faire  entre  les  élèves  et  le  maître  une  sorte  d'échange, 
dans  lequel  les  premiers  reçoivent  la  plus  grande  part,  dans  lequel 
pourtant  le  maître  lui-même  trouve  à  gagner  quelque  chose.  Com- 
bien je  me  suis  souvent  applaudi  d'avoir  encouragé  les  jeunes 
hommes  qui  m'entouraient  à  penser  par  eux-mêmes,  à  me  commu- 
niquer leurs  idées,  à  m'entretenir  de  ce  qu'ils  croyaient  être  leurs 
découvertes  !  Que  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont 
ranimé  mon  esprit  vieillissant,  m'ont  montré  des  horizons  nou- 
veaux I  Que  de  choses  j'ai  apprises  dans  les  causeries  familières  des 
salles  d'hôpital!  Je  me  suis  toiijours  trouvé  heureux  de  favoriser, 
d'aider  leurs  recherches,  et  si  mon  expérience  ne  leur  a  pas  été  inu- 
tile, leur  ardeur  m'a  stimulé  et  m'a  empêché  de  me  rouiller  dans 
la  vanité  du  maître  qui  croit  n'avoir  plus  rien  à  apprendre  dansTart 
si  difficile  de  la  médecine. 

Celui-là  gagnera  toujours  quelque  chose  qui  sera  bien  convaincu 
qu'il  y  a  toujours  quelque  chose  à  gagner,  et  que  dans  les  sentiers 
les  plus  battus,  il  y  a  toujours  du  nouveau  à  trouver,  pourvu  qu'on 
le  cherche  avec  ardeur  et  intelligence.  C'est  pourquoi,  lorsqu'un 
homme  ardent  et  jeune  s'attelle  à  une  idée  (permettez-moi  cette 
expression  vulgaire),  il  arrive  à  des  notions  inconnues,  à  des  aperçus 
nouveaux,  et  il  apprend  à  ses  maîtres  des  choses  qu'ils  ignoraient, 
ou  qu'ils  n'avaient  qu'entrevues. 

Sans  doute,  messieurs,  le  jeune  médecin  qui  prend  cette  voie 
hardie  s'égare  souvent,  et  après  de  longs  efforts,  se  voit  obligé  de 
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revenir  sur  ses  pas  :  mais  Texercice  de  l'esprit  lui  a  profité,  soyez- 
en  bien  sûrs,  et  il  est  d'autant  plus  apte  à  apprendre  qu'il  a  plus 
souvent  fait  œuvre  de  son  intelligence  et  appliqué  son  attention. 

Cherchons  donc  si  les  méthodes  d'étude  ont  toujours  été  mau- 
vaises, si  celles  que  l'on  met  en  œuvre  aujourd'hui  sont  les  meil- 
leures, si  elles  sont  suffisantes  pour  établir  une  science. 

Tout  d'abord,  messieurs,  je  mettrai  de  côté  les  sciences  prépara- 
toires qui  sont  à  l'art  médical  ce  que  l'étude  des  lois  de  la  lumière 
est  à  la  peinture,  ce  que  la  science  de  la  coupe  des  pierres  est  à 
Tarchitecture  ;  je  laisserai  donc  ici  la  physique,  la  chimie,  l'histoire 
naturelle  qui,  à  coup  sûr,  sont  utiles  en  médecine,  mais  qui  ne  font 
pas  plus  le  médecin  que  la  science  de  la  perspective  ne  fait  le  pay- 
sagiste. 

La  médecine  est  l'art  de  guérir,  elle  n'est  que  cela;  guérir  est  le 
but,  et  toutes  nos  méthodes  aboutissent  à  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires  soient  bonnes 
en  elles-mêmes,  c'est  ce  que  j'admets  volontiers;  mais  ces  connais- 
sances acquises,  comment  devient-on  médecin  ? 

Use  présente  plusieurs  méthodes;  mais  toutes,  sans  exception, 
dans  tous  les  temps,  dans  toutes  les  écoles,  sont  fondées  sur  l'ob- 
servation préalable  des  faits. 

Il  n'est  jamais,  que  je  sache,  entré  dans  l'esprit  d*un  homme  sé- 
rieux, qu'on  puisse  connaître  sans  regarder,  qu'on  puisse  regarder 
sans  voir.  On  a  donc  toujours  vu,  toujours  regardé,  quand  on  vou- 
lut acquérir  une  notion  et  systématiser  ses  connaissances. 

L'attention  implique  de  toute  nécessité  la  comparaison,  qui  est 
virtuelle  si  elle  n'est  explicite. 

Ainsi  tout  médecin,  dans  le  monde,  a  vu,  regardé,  comparé  :  ce 
qui  n'empêche  pas  qu'il  n*ait  pu  mal  voir,  voir  quelquefois  avec  de 
mauvais  yeux,  voir  par  les  yeux  des  autres,  mal  regarder,  mal  com- 
parer, peu  importe.  Ce  que  je  veux  établir  ici.  c'est  que  les  pro- 
cédés élémentaires  sont  les  mêmes  pour  tous  et  partout. 

La  question  des  méthodes  d'observation  se  réduit  donc  à  savoir 
comment  il  faut  regarder  pour  acquérir  les  notions,  [comment  il 
faut  comparer  pour  bien  juger. 

La  notion  des  choses  tangibles  s'acquiert  parla  simple  perception 
de  tous  les  phénomènes  à  l'aide  desquels  se  manifestent  ces  choses. 
Cette  perception  ne  demande  aucun  effort  d'intelligence  ;  elle  re- 
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quiert  de  Tattention,  de  la  mémoire,  et,  comme  la  mémoire  ponr- 
rait  nous  faire  défaut,  Tenregistrement  des  phénomènes/ 

Lorsque  l'aveuglo  de  Genève  faisait,  sur  les  mœurs  des  abeilles, 
ses  merveilleuses  recherches,  il  empruntait  les  yeux  des  plus  vul- 
gaires paysans,  dont  il  dirigeait  l'attention,  et  les  paysans  les  plus 
vulgaires,  instruments  matériels  de  son  intelligence,  lui  sufHsaieat 
pour  la  constatation  du  fait,  pour  l'acquisition  de  la  notion  brute. 

Vous  tous,  après  quelques  mois  d'habitude,  pourrez,  adoptant 
une  formule  d'examen,  par  appareils,  par  fonction,  par  oi^ne, 
remplir  une  feuille  d'observations,  d'une  manière  aussi  complète 
que  vos  maîtres  :  il  ne  vous  faut  pour  cela  que  de  la  patience^  que 
l'intelligence  de  celui  qui  dresse  un  inventaire.  N'en  soyez  donc  pas 
trop  fiers,  car  vous  n'êtes  encore  que  les  paysans  d'Hubert  de  Ge- 
nève :  vos  yeux  ont  vu  Tabeille  industrieuse  revenir  chargée  de  miel 
et  de  pollen,  construire  des  cellules  hexagones  ;  ils  ont  vu  une 
mouche  plus  grosse  entourée  de  la  sollicitude  générale,  suivie 
d'une  nuée  de  mouches  paresseuses,  d'une  autre  forme,  d'une  autre 
couleur,  subir  enfm  un  accouplement,  signal  du  massacre  de  tout 
ce  qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche;  ils  ont  vu  grossir  les  flancs 
de  cette  mouche  respectée  ;  ils  l'ont  vue  se  reposer  sur  des  cellules 
que  les  abeilles  ouvrières  façonnent  de  diverses  manières;  ils  ont 
vu  les  ouvrières  déposer  le  miel  dans  les  alvéoles  où  se  meut  quelque 
chose  qui  ressemble  à  un  ver  ;  ils  ont  vu  certaines  cellules  plus 
vastes  recevoir  un  tribut  plus  riche,  et  le  ver  qu'elles  contiennent 
devenir  plus  gros  que  les  autres  \  il  ont  vu  tout  à  coup  ces  vers  re-- 
vêtir  des  formes  nouvelles,  les  plus  gros  devenir  des  mouches  res- 
pectées, les  autres  devenir  une  nuée  de  mouches  de  deux  formes 
bien  différentes,  vivant  en  bonne  intelligence  jusqu'au  moment  où 
les  plus  petites,  qui  sont  armées,  extermineront  les  autres  jusqu'à 
la  dernière  ;  ils  ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu'on  voit  avec  de  l'attention. 
Mais  l'aveugle  a  compris  :  la  nature  lui  avait  refusé  des  instru- 
ments ;  il  s'en  est  fait,  comme  Galilée  s*est  fait  un  télescope.  Il  a 
fécondé  les  notions  brutes  et  inintelligentes  de  ceux  dont  il  s'est 
servi,  et  il  a  tracé,  avec  une  admirable  sagacité,  les  mœurs  cu- 
rieuses de  ces  insectes  précieux,  mœurs  que  jusqu'ici  on  avait  à 
peine  entrevues. 

A  Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  veuille  ici  déprécier  la  valeur 
des  notions  que  l'on  ac(]uiert  par  une  observation  attentive  el  mi- 
nutieuse ]  cette  valeur  est  immense  comme  résultat  :  ce  que  je  veux 
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dire,  c'est  qa^elle  est  à  peu  près  nulle  comme  acte  intellectuel. 
Sans  tailleurs  de  marbre,  Saint-Pierre  de  Rome  ne  serait  pas  édifié; 
mais  je  m'indigne  de  voir  un  tailleur  de  marbre  se  croire  presque 
un  Michel- Ange. 

Parce  que ,  pour  acquérir  les  notions  brutes,  il  ne  faut  que  de 
l'attention,  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgaires  sont  aussi  propres, 
et  quelquefois  même  plus  propres  que  les  autres  ;\  Taccomplisse- 
ment  de  cette  œuvre,  s'ensuit-il,  messieurs,  que,  dédaignant  un 
travail  modeste,  vous  deviez  laisser  à  d'autres  le  soin  de  recueillir 
les  faits,  satisfaits  de  les  coordonner,  de  les  interpréter,  de  les  sys- 
tématiser? Ce  serait  là  une  prétention  aristocratique,  qui  se  com- 
prend à  peine  chez  l'homme  qui  a  vieilli  sous  les  harnais,  mais  qui 
serait  au  moins  singulière  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  premiers 
pas  dans  la  carrière.  On  ne  s'arme  du  ciseau  pour  créer  le  Laocoon 
que  lorsque  l'on  a  longtemps  pétri  la  terre,  ébauché  des  formes 
éléipentaires,  modelé  péniblement  des  contours  et  brisé  bien  des 
burins  sur  un  marbre  grossier.  Ceux  qui  ont  dédaigné  des  commen-^ 
céments  pénibles,  tout  matériels,  tout  inintelligents  qu'ils  puissent 
être,  ne  sont  jamais  que  des  artistes  faux  et  incomplets. 

Voyez  donc  beaucoup,  observez  par  vous-même,  car  il  faut  pos- 
séder des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  utiliser  celles 
que  les  autres  ont  acquises. 

Il  faut  le  dire,  à  la  louange  de  tous  les  bons  esprits  qui  ont  illus- 
tré notre  art,  l'observation  des  faits  a  été  par  eux  proclamée  comme 
une  nécessité  absolue,  et  aujourd'hui  plus  que  jamais  cette  nécessité 
est  admise  par  ceux  qui  président  à  l'enseignement  de  la  médecine. 

Mais  si  Ton  est  universellement  d'accord  sur  ce  point,  on  ne  l'est 
plus  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  à  l'interprétation  des  faits. 

Deux  méthodes  principales  existent  aujourd'hui  en  médecine  : 
l'une  qui  se  dit  notwellef  la  méthode  numérique;  l'autre,  ancienne^ 
la  méthode  d'induction. 

La  première  a  pris  pour  devise  la  phrase  célèbre  de  J.  J.  Rousseau  : 
c  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit 
qui  lesjuge;  etque,  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que 
j'en  porte,  plus  je  suis  sûr  d'approcher  de  la  vérité.  »  La  seconde 
est  celle  qui  a  été  jusqu'ici  suivie  par  tous  les  grands  praticiens, 
quelles  que  fussent  d'ailleurs  leurs  doctrines;  elle  a  été  conservée 
par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculté. 

La  méthode  numérique,  qui  faisait  la  base  de  la  statistique,  et 
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qui  avait  été  introduite  dans  Thygiène  par  Parent- Dochàtelet,  fot 
appliquée  à  Tétude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeotiqae  par 
un  homme  d'une  probité  scientifique  incontestable,  doué  d'une 
patience  à  toute  épreuve,  passionné  pour  la  véritéi  qu'il  croyait 
atteindre  avec  certitude. 

La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance  souveraine  do 
chiffre.  Le  médecin  doit  imposer  silence  aux  élans  de  son  imagina- 
tion ;  il  analyse, compte  et  enregistre  sévèrement  les  résultats  :  rien 
de  plus,  rien  de  moins.  C'est  l'inflexibilité  du  magistrat  intègre, 
qui  applique  la  loi,  sans  écouter  ses  passions,  ses  souvenirs;  c'est 
la  rigueur  du  statisticien,  qui,  faisant  une  table  de  mortalité,  ne 
fait  acception  d'aucune  cause  de  mort,  et  se  borne  à  supputer  les 
chances  de  vie  que  présente  la  masse  d'une  population.  La  méthode 
numérique,  enfin,  applique  à  la  médecine  le  calcul  des  probabililés 
dans  toute  sa  rigueur. 

La  méthode  d'induction  procède  tout  autrement  :  elle  recueUlei 
analyse  les  faits  ;  mais  elle  les  compare,  et  ne  les  compte  pas  tou* 
jours.  Au  lieu  du  résultat  nécessaire  de  la  statistique,  elle  cherche 
autre  chose,  les  rapports  systématiques  des  faits,  leur  liaison  ;  elle 
les  interroge,  les  commente,  les  sépare,  les  groupe,  les  examine 
sous  toutes  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de  nouveau, 
d'applicable.  En  un  mot,  au  rebours  de  la  méthode  numérique,  elle 
met  le  plus  possible  du  sien  dans  les  jugements  qu*elle  porte  iur 
tes  choses^  bien  sûre  d'approcher  ainsi  davantage  de  la  vérité. 

La  première  portion  de  la  phrase  de  J.  J.  Rousseau  que  je  citais 
tout  à  l'heure  est  un  non-sens.  Il  est  clair  que  les  choses,  par  cda 
même  qu'elles  sont,  sont  nécessairement  vraies,  en  ce  sens  que 
l'affirmation  de  leur  existence  les  constitue  telles  qu'elles  sont,  et 
non  autrement;  ou,  pour  mieux  dire,  elles  ne  sont  ni  vraies  ni 
fausses,  elles  sont  tout  simplement.  La  qualification  des  choses  peot 
être  vraie  ou  fausse;  mais  la  qualification  est  dans  l'esprit  qui  jugCf 
et  nullement  dans  les  choses  elles-mêmes  :  il  est  donc  absurde  de 
dire  que  la  vérité  est  dans  les  choses ^  et  non  dans  V esprit  gui  les 
juge.  La  seconde  portion  de  la  phrase  n'a  qu'un  faux  semblant  de 
vérité  :  il  est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  étant  données,  on 
se  borne  à  indiquer  le  rapport  immédiat  qui  les  unit,  on  aura  mis 
le  mains  possible  du  sien  dans  le  jugement  que  l'on  aura  porté,  et 
que,  si  l'on  n'a  pas  jugé  beaucoup,  du  moins  on  aura  pu  juger 
quelque  chose  assez  sainement.  Mais  enfin,  même  pour  juger  les 
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rapports  les  plus  grossiers,  il  faut  mettre  du  sien^  puisque  le  juge* 
ment  est  œuvre  de  l'âme  et  est  essentiellement  en  dehors  des 
choses  :  la  question  est  donc  de  savoir  s'il  faut  mettre  tout  ce  qu'on 
peut  du  sieUf  ou  si,  comme  semble  le  vouloir  J.-J.  Rousseau,  il  en 
faut  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi,  la  réponse  ne  saurait 
être  douteuse  ;  car  on  aura  approché  de  la  vérité  entière  d'autant 
plus  qu'on  aura  saisi  et  indiqué  un  plus  grand  nombre  de  rapports 
entre  les  choses,  la  vérité  étant  d'autant  moins  vraie  qu'elle  est 
moins  complète. 

Je  ne  reproche  pas  à  la  méthode  numérique  de  compter,  car  on 
ne  peut  systématiser  sans  compter  ;  mais  je  lui  reproche  de  compter 
seulement,  en  un  mot,  de  s*en  tenir  au  résultat  rigoureux,  comme 
le  mathématicien.  Je  lui  reproche  de  trop  compter,  de  compter 
trop  longtemps,  de  compter  toujours,  de  ne  vouloir  pas  mettre  de 
son  esprit  dans  les*  choses. 

Cette  méthode  est  le  fléau  de  l'intelligence;  elle  fait  du  médecin 
un  agent  comptable,  serviteur  passif  des  chiffres  qu'il  a  superposas; 
et  le  plus  grand  reproche  que  je  lui  fasse,  c'est  d'étouffer  l'intelli- 
gence médicale. 

Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplorons  ;  vous  ne  voulez 
pas  que  l'intelligence  intervienne  :  nous  voulons,  nous,  que  l'intel- 
ligenoe  s'exerce  dans  toute  sa  puissance. 

Je  tiens  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  :  j'adopte  la  statisti- 
que, j'adopte  même,  si  vous  le  voulez,  la  méthode  numérique,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  qu'un  moyen,  quelquefois  préparatoire,  le  plus  sou- 
vent complémentaire,  un  peu  moins  imparfait  que  ce  qui  existait 
auparavant;  mais  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces  si  elle  se 
donne  pour  une  méthode  complète  capable  de  conduire  nécessaire- 
ment à  la  vérité. 

La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats  qui  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que  des  faits  bruts,  que  des  notions  élémentaires.  Ces 
faits,  ces  notions,  sont  une  pâlure  pour  l'intelligence  qui  les  élabore. 

Au  fond  la  méthode  numérique  ne  diffère  que  bien  peu  de  la 
méthode  universellement  suivie  jusqu'ici.  Un  praticien  qui  étudiait 
la  rougeole  voyait  une  fièvre  d'invasion,  un  exanthème,  une  des- 
quammation,  des  complications  dont  il  tenait  compte,  cerne  semble; 
il  enregistrait  ses  observations  sur  le  papier,  puis  il  indiquait  les 
faits  généraux  et  communs,  les  faits  accidentels  et  spéciaux.  Ce  n'est 
pas  autrement  que  procédaient  les  praticiens  des  siècles  passés  ;  ce 
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n'est  pasaulrement  que,  de  nos  jours,  procédaient  Corvisart,  Bayle, 
Laennec,  MM.  Rostan,  Lallemand,  Ândral,  Bouillaud,  Calmeil  et 
tant  d'autres,  avant  que  la  méthode  numéricjue  fût  inventée.  Quand 
ils  avaient  examiné,  dans  le  cabinet,  les  observations  recueillies  au 
lit  des  malades,  ils  indiquaient  les  résultats,  puis  tiraient  des  con- 
clusions. 

Que  fait  de  plus  la  méthode  numérique?  Elle  compte  rigoureu* 
sèment.  Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades,  elle  dit  99  ou  lOA 
malades;  au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  Ta  dit  le  premier: 
Dans  la  fièvre  putride,  les  perforations  intestinales  se  font  dans  les 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ulcérées,  et  s'observent  assez  sou- 
vent ;  elle  a  dit  :  Les  perforations  intestinales  s'observent  tant  de 
fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  :  Le  ramollissement  accompagne  le  plus 
souvent  l'hémorrhagie  du  cerveau;  elle  dit:  Le  ramollissement  rac- 
compagne 16  fois  sur  20,  par  exemple.  La  méthode  vulgaire  disait 
et  dit  encore  que  la  pneumonie  lobulaire  complique  très-fréquem- 
ment l'exanthème  morbilleux  ;  la  méthode  numérique  indiquera  la 
proportion  relative. 

C'est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact;  mais,  en  définitive, 
c'est  toujours  lé  même  procédé. 

Il  suflit  d'observer  avec  attention  pour  arriver  aux  mêmes  résul- 
tats  capitaux  que  ceux  où  conduit  le  numérisme.  Quand  je  me  mis 
à  étudier  la  coqueluche,  je  m'aperçus  promptement  que  les  quintes 
convulsives  cessaient  presque  toujours,  ou  tout  au  moins  qu'elles 
devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  quand  le  malade  éprouvait 
un  accident  fébrile,  quelle  qu'en  fût  la  cause  d'ailleurs.  Ce  fait  d'ob- 
servation, je  l'avais  indiqué  dans  mes  leçons  cUniques  avant  d^avoir 
compté  ;  j'ai  compté  ensuite,  et,  au  lieu  de  dire  presque  toujotarSy 
j'ai  dit  tant  de  fois  sur  tant  d'obseî'vations  recueillies  :  ce  qui  re- 
venait exactement  dM  presque  toujours. 

Et  n'imaginez  pas,  messieurs,  que  cette  exactitude  mathématique 
existe  réellement  :  elle  n'est  que  relative,  car  elle  change  sous  l'ob- 
servation du  même  homme,  suivant  l'année,  suivant  la  saison,  sui- 
vant la  constitution  médicale.  De  sorte  que  le  même  fait  qui,  Fan 
dernier,  s'observait  une  fois  sur  ô,  cette  année  n'existe  plus  qu'une 
fois  sur  10  ;  Van  prochain,  peut-être,  il  n'arrivera  qu'une  fois  sur 
20  :  de  sorte  que  votre  loi,  votre  vérité  vraie  n'est  pas  absolue,  et 
ne  peut  l'être  ;  et  si  le  pathologiste  cherche  à  formuler  les  faits  que 
vingt  partisans  de  la  méthode  numérique  ont  donnés  chacun  comme 
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l'expressioii  extrômé  de  rexactitude,  il  en  ësl  réduit  ou  à  pretidre 
une  moyenne  qui  ne  sera  plus  vraie  demain,  ou  à  recourir  à  ces 
odieuses  et  détestables  formules  que  l'on  voulait  bannir  du  langage 
médical  :  quelquefois  y  souvent  ^  le  plus  souvent^  généralemeru* 

Que  m'importe  cette  apparence  d'exactitude  I  Quand  un  de  nos 
collègues  signala  au  monde  médical  la  coïncidence  qui  existe  entre 
les  maladies  du  cœur  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  belle 
découverte  fut'-elle  moins  bien  accueillie  parce  qu'il  dit  très-souvent, 
au  lieu  de  dire  kk  fois  sur  100?  L'influence  du  sulfate  de  quinine  sur 
l'hypertrophie  miasmatique  de  la  rate  est-elle  moins  bien  établie 
quand  Bailly  a  dit  presque  toujours^  que  si  l'on  avait  dit  90  fois 
sur  100? 

Mais,  objectera-t-on,  la  méthode  numérique  nous  permet  de  con- 
stater la  véracité  des  assertions  d'un  médecin.  Pensez-vous,  par 
hasard,  messieurs,  que  si  Ton  veut  mentir,  on  ne  le  puisse  aussi 
bien  avec  des  chiffres  exacts  qu'avec  des  à  peu  près  ?  Pensez-vous 
que  le  médecin  impudent  et  menteur,  s'il  en  existait,  ne  fera  pas 
un  résultat  numérique  aussi  aisément  qu'une  assertion  générale? 
Il  se  donnera  seulement  la  peine  de  mentir  plus  tôt  que  l'autre, 
il  mentira  dans  l'histoire  dont  il  aura  fabriqué  les  détails,  et  il  don- 
nera un  résultat  exact  ;  l'autre,  sans  autant  de  labeur  et  d'hypocrisie, 
ne  mentira  que  dans  la  conclusion. 

Ainsi  quoique  je  n'accorde  à  la  méthode  numérique,  telle  qu'on 
la  veut  pratiquer  aujourd'hui,  qu'une  importance  très-minime 
comme  moyen  d'étude,  cependant  j'en  conseillerai  l'emploi,  parce 
qu'elle  habitue  l'élève  et  le  médecin  à  l'attention,  et  qu'elle  leur 
permet  de  mieux  apprécier  certains  détails  qui  n'échappent  pas  à 
un  observateur  instruit  et  intelligent,  mais  qui  pourraient  rester 
inaperçus  pour  ceux  qui  ont  moins  l'habitude  des  malades. 

Le  médecin  qui  a  popularisé  la  méthode  numérique  a  en  même 
temps  introduit  l'analyse  des  statisticiens  dans  l'étude  de  la  patho- 
logie, et  la  dissection  minutieuse  des  faits  observés  l'a  conduit 
quelquefois  à  des  notions  nouvelles,  qui,  pour  être  accessoires,  n'en 
méritent  pas  moins  d'être  connues  et  enregistrées.  L'analyse  rigou- 
reuse n'est  donc  pas  sans  utilité,  et,  bien  qu'elle  présente  l'incon- 
vénient très-grave  d'émietter  les  faits  y  pour  se  servir  de  la  spirituelle 
expression  de  M.  Brelonneau,  de  manière  aies  défigurer  complète- 
ment, elle  nous  initie  pourtant  à  quelques  notions  subalternes,  qui, 
tôt  ou  tard,  pourront  acquérir  une  certaine  valeur  scientifique. 
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Si  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  n'élevait  pas  trop  haut 
ses  prétentions,  si  elle  se  considérait  non  comme  la  clef  de  voûte 
de  toute  science,  mais  comme  un  procédé  un  peu  moins. imparfait 
que  la  plupart  de  ceux  que  Ton  suivait  jusqu'ici*  je  ne  songerait 
qu'à  la  louer,  qu'à  a  présenter  à  votre  choix,  parce  que  réellement 
je  la  crois  utile  ;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour  de  si  pauvres  ré- 
sultats,  qu'on  ne  peut,  en  conscience,  l'aider  à  tromper  la  jeunesse 
par  une  sorte  de  charlatanisme  d'exactitude  et  de  vérité. 

La  statistique  veut  trop  de  faits,  elle  sent  bien  qu'elle  ne  vaut 
que  par  le  nombre,  et  c'est  le  nombre  qu'elle  cherche  surtout.  Il 
n'en  est  plus  de  même  de  la  méthode  d'induction  dont  je  veux 
maintenant  vous  entretenir. 

La  forêt  de  faits  de  Bacon  n'a  pas  grande  valeur  prise  au  pied 
de  la  lettre,  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  l'a  comprise  de  nos 
jours.  Sans  doute,  deux  faits  permettent  mieux  de  conclure  qu'un 
seul,  cent  que  deux,  mille  que  cent  :  est-ce  à  dire  qu'un  fait  tout 
seul  ne  puisse  porter  son  enseignement?  On  vous  dit  :  assemblei 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes 
que  possible,  recueillez-les  passivement,  sans  faire  intervenir  votre 
intelligence;  loin  de  là,  réprimez  jusqu'à  nouvel  ordre  tout  élan  de 
votre  esprit,  soyez  le  calculateur  qui  aligne  des  chiffres,  et  qui  ne 
pense  au  résultat  que  lorsqu'il  a  épuisé  toutes  les  colonnes. 

Et  moi,  je  vous  dis  aussi  :  assemblez  des  faits,  recueillez  des 
observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes  que  possible  ;  mais 
dès  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait,  appliquez-y  tout  ce  que  vous 
possédez  d'intelligence,  cherchez-y  les  côtés  saillants,  voyez  ce  qui 
est  en  lumière,  laissez-vous  aller  aux  hypothèses,  courez  au-devant, 
s'il  le  faut  ;  que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soit  l'objet  de  votre 
indagation,  cherchez  à  comprendre  cette  langue  inconnue,  et  dus- 
siez-vous  la  bégayer  longtemps,  n'attendez  pas,  pour  essayer  de  la 
parler,  que  les  cent  mille  mots  du  vocabulaire  soient  inscrits  dam 
votre  mémoire. 

Demain,  un  fait  nouveau  viendra  s'ajouter  au  premier  :  il  surgira 
de  nouveaux  points  de  comparaison,  d'autant  plus  lumineux  pour 
vous  que  le  fait  principe  avait  été  mieux  étudié,  mieux  compris; 
déjà  vous  marchez  à  la  vérification  de  vos  hypothèses,  vous  assem- 
blez, vous  dissociez  ;  car,  comment,  dans  une  tète  intelligente, 
deux  notions  resteraient-elles  en  présence,  que  Tâme  n'ait  su  ce 
qu'elles  ont  d'étranger  ou  de  commun. 
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Bientôt  vous  possédez  la  f(yrèt  de  faits  baconienne;  chemin  fai- 
santy  mille  idées  ont  germé  dans  votre  tèle  ;  mille  hypothèses»  mille 
systèmes  ont  été  conçus  el  détruits.  Vous  n'êtes  plus  alors  à  la  re- 
morque des  faits,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaînés  et  som- 
més de  vous  répondre;  ils  ne  vous  imposeront  pas  une  idée,  mais 
vous  leur  demanderez  la  vérification  de  vos  idées  ;  esclaves  soumis 
de  l'intelligence,  ils  doivent  obéir,  mais  ils  Veulent  que  Ton  compte 
avec  eux  :  c'est  alors  qu'interviennent  la  méthode  numérique  et  la 
statistique. 

c  Mieux  vaut,  dit  Gaubius,  s'arrêter  que  de  marcher  dans  les 
ténèbres  >  :  Melius  est  sistere  gradum  quam  progredi  per  tenebras. 
Mais  comment  a  marché  l'esprit  humain  depuis  le  commencement 
des  siècles  ?  Je  vous  le  demande,  n'allait-il  pas  à  la  vérification  d'une 
hypothèse,  le  hardi  navigateur  qui,  le  cap  tourné  vers  l'ouest,  con- 
fiait à  des  mers  inconnues  son  génie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses  com- 
pagnons aventureux  !  Que  d'idées  germèrent  dans  la  tête  de  Galilée 
avant  qu'il  découvrit  le  pendule;  et  croyez-vous  qu'il  ait  eu  besoin 
de  voir  osciller  mille  candélabres  sous  le  dôme  de  Pise,  pour  créer 
cette  admirable  hypothèse  qui  bientôt  devint  du  domaine  de  la 
science  !  Torricelli  fait  une  hypothèse,  il  met  du  mercure  et  de  l'eau 
dans  des  tubes,  et  découvre  une  loi.  Lavoisier  pèse  le  peroxyde  de 
mercure,  et  la  chimie  nouvelle  est  découverte.  Toute  la  science  lui 
est  révélée  par  un  seul  fait.  Combien  de  millions  d'individus  avaient 
vu  la  vapeur  soulever  le  couvercle  d'une  théière?  Watt  le  voit  une 
fois,  le  fait  est  fécondé,  et  l'homme  de  génie,  qui  invente  la  vapeur, 
illustre  en  même  temps  et  lui-même  et  sa  patrie. 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptée  par  un  des  praticiens  les  plus 
éminents  de  notre  époque,  est  vraie,  si  l'on  veut  seulement  l'appli- 
quer à  ces  incroyables  rêveries  que  l'esprit  imagine,  sans  fait  direc- 
teur préalable.  Il  est  certain  que  si,  en  l'absence  de  toute  prémisse, 
de  toute  induction,  on  vient  à  créer  un  système  dont  plus  tard  on 
demandera  la  vérification  à  l'expérience,  on  fait  une  œuvre  inutile 
et  absurde  ;  mais  cette  proposition  cesse  d'être  vraie,  et  surtout 
d'être  scientifique,  si  certains  faits,  si  peu  nombreux  qu'ils  soient, 
bien  qu'ils  ne  nous  mènent  pas  à  une  systématisation,  nous  servent 
pourtant  à  guider  nos  premiers  pas  dans  les  ténèbres.  Ces  faits  sont 
en  quelque  sorte  le  fil  de  Thésée,  le  bâton  de  l'aveugle  ;  et  quoique, 
très-réellement,  nous  marchions  dans  les  ténèbres  et  que  nous  cou- 
rions vers  l'inconnu,  nous  ne  le  faisons  pourtant  qu'avec  un  guide; 
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que  si  nous  trouvons  le  chemin  fermé,  nous  aurons  bien  mérité  de 
nos  neveux  en  leur  apprenant  que  la  route  n'est  pas  ouverte»  et 
nous  leur  aurons  épargné  des  recherches  dans  une  fausse  direction.. 
Mais  le  plus  souvent  nous  faisons  mieux  encore ,  nous  posons  lei 
premiers  jalons  dans  ces  passes  ignorées. 

Je  dis  donc  :  Mieux  vaut  marcher  dans  les  téièbres  que  de  s'ar^ 
rêter^  si  vous  entendez  par  ténèbres  les  faits  principes  et  les  actes 
intellectuels  qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  nous 
aurait-il  donné  une  âme  qui  tend  incessamment  vers  le  progrés  et 
dévore  l'avenir?  pourquoi  nous  a*t-il  donné  une  intelligence  tou- 
jours active,  avide  de  comparer,  d'induire,  d'ab8traire,[de  systéma- 
tiser, si  ce  n'est  pour  que  les  facultés  de  l'entendement  mettent  sans 
cesse  en  œuvre  cette  matière  première  qu'on  appelle  les  faits?  et 
quels  sont  les  produits  de  cette  mise  en  œuvre,  sinon  des  idées,  des 
inductions,  des  hypothèses,  des  systèmes,  que  l'on  vérifiera  par  la 
méthode  numérique  et  par  la  statistique  ? 

Je  vous  entends  me  demander  :  pourquoi  commencer  par  l'induc- 
tion, par  la  systématisation,  puisque,  en  définitive,  il  faut  compter 
avec  les  faits  et  compter  les  faits  ? 

Il  vous  est  bien  facile  de  me  dire  :  fermez  les  yeux  de  votre  en- 
tendement ;  cet  objet  vous  apparaît  avec  une  couleur,  une  forme, 
un  poids,  une  densité  ;  constatez  les  modalités,  je  vous  défends  de 
faire  un  concret.  Suis-je  donc  libre,  moi,  de  refuser  l'attribut  au 
sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcément  mon  esprit 
réunit  et  combine;  puis-je  voir,  ouïr,  sentir,  et  ne  pas  juger,  puis-je 
juger  sans  induire,  puis-je  induire  sans  systématiser?  Que  voulei- 
vous?  Que  je  fasse  un  répertoire  d'idées,  que  je  refrène  mon  intel- 
ligence en  attendant  le  signal  de  la  course  intellectuelle?  Partez, 
me  dites-vous  :  mais  comment  fournirai-je  la  carrière?  Prétendez- 
vous  qu'à  votre  commandement  s'efface  la  rouille  de  l'inaction? 
Vous  voulez  que  l'élève  ne  voie  que  le  fait  brut,  quil  étouffe  son 
intelligence  ;  et  quand,  par  ce  triste  labeur,  son  esprit  est  en  quelque 
sorte  mutilé,  pouvez-vous  lui  demander  la  virilité,  oserez'^vous 
espérer  quelque  chose  de  fécond. 

Laissons  croître  en  liberté  ce  qu'a  de  luxuriant  l'intelligence  de 
la  jeunesse;  gardons-nous  d'arrêter  cette  sève  généreuse  qui  ne 
cherche  qu'à  s'épandre  en  fleurs  et  en  rameaux,  et  tant  que  la  vie 
se  puisera  dans  le  terrain  si  fécond  de  l'observation  clinique,  ne 
craignez  jamais  que  l'on  aille  trop  loin.  Ceux  qui,  dans  cette  Faculté 
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sont  chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la  carrière  de  la 
pratique,  tempéreront  cette  fougue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes 
à  régler  avec  les  hypothèses;  mais  Tflge  est  venu,  qui  a  blanchi  les 
cheveux,  mûri  Texpérience,  et,  praticiens  consommés,  ils  mettent 
au  service  de  votre  instruction  leurs  fautes,  leurs  mécomptes,  leur 
savoir,  et  ce  qui  peut  se  transmettre  de  l'art  qui  fait  leur  indivi-» 
dualité.  . 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  méthodes  de  philosopher  ne  s'applique 
qu'à  la  partie  scientifique  de  la  médecine,  et  nullement  à  l'art 
médical.  En  effet,  il  y  a  dans  les  sciences  des  méthodes  ;  dans  les 
arts  il  n'y  en  a  pas,  il  ne  doit  point  y  en  avoir  :  la  méthode  et  l'art 
s'excluent  réciproquement. 

Toute  science  touche  à  Tart  par  quelques  points,  tout  art  a  soii 
côté  scientifique  :  le  pire  savant  est  celui  qui  n'est  jamais  artiste  ; 
le  pire  artiste  celui  qui  n'est  jamais  savant. 

Jadis  la  médecine  était  un  art  :  elle  se  plaçait  à  côté  de  la  poésie, 
de  la  peinture,  de  la  musique  ;  aujourd'hui  on  veut  en  faire  une 
science,  et  la  placer  à  côté  des  mathématiques,  de  l'astronomie,  de 
la  physique. 

Ce  qui,  à  mes  yeux,  constitue  une  science,  c'est  d'agir  sur  des 
éléments  concrets  ou  abstraits  calculables,  ce  qui  implique  la  possi- 
bilité des  formules,  et  exclut  l'individuaUté  ;  ce  qui  constitue  l'art, 
c'est  de  créer  des  manifestations,  sans  liaison  calculée  avec  les  élé- 
ments générateurs,  ce  qui  implique  l'impossibilité  de  la  formule, 
ce  qui  implique  l'idée  d'individualité. 

Le  plus  stupide  mathématicien  est  un  Newton,  s'il  ne  s'agit  que 
d'un  calcul  ;  un  peintre  n'est  que  lui  et  ne  peut- être  que  lui-même. 
Les  résultats  scientifiques  sont,  en  quelque  sorte,  stéréotypés  ;  ils 
ne  sont  réellement  scientifiques  qu'à  la  condition  d'être  identiques  : 
c'est  là  le  critérium.  Les  résultats  de  l'art  sont  essentiellement  va- 
riés, variables,  et  l'artiste  est  d'autant  plus  artiste  qu'il  est  plus 
individuel.  Dans  les  sciences,  il  n'y  a  pas  d'écoles  ;  dans  les  arts,  il 
y  a  autant  d'écoles  que  de  grands  maîtres. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  de  la  science,  et  si  les  con- 
séquences que  j'en  ai  tirées  sont  justes,  on  me  permettra  de  regar- 
der la  médecine  comme  un  art,  et  ceux  mêmes  qui  veulent  avec  le 
plus  d'ardeur  la  voir  s'élever  au  rang  des  sciences  admettent  sans 
doute  avec  moi  que  jusqu'ici  elle  est  peu  digne  de  l'honneur  qu'on 
veut  lui  faire. 
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Ce  serait  sans  doute  une  chose  bien  désirable,  que  de  voir  tous 
les  médecins,  une  maladie  étant  donnée,  en  calculer  les  causes, 
rissue,  le  traitement,  avec  une  précision,  une  identité  mathéma- 
tiques ;  il  serait  beau  de  voir  tous  ceux  qui  seraient  chargés  de 
gérer  la  santé  des  populations  faire,  chaque  année^  un  bilan  exact 
de  leur  pratique,  et  soumettre,  avec  orgueil,  leurs  inflexibles  résul- 
tats à  rinflexible  examen  d*une  cour  médicale  des  comptes. 

Malheureusement,  il  n'en  sera  jamais  ainsi  :  pour  toujours  nous 
serons  appelés  à  gémir  du  vague  déplorable  de  la  médecine,  précisé- 
ment parce  que,  si  la  science  a  nécessairement  des  principes.  Fart, 
qui  s'ignore  lui-même,  qui  marche  à  son  but  souvent  à  travers  les 
ténèbres,  peut  tout  au  plus  avoir  des  procédés  qui  ne  se  transmet- 
tent que  bien  difficilement. 

Ne  confondez  donc  pas,  dans  la  médecine,  Tart  et  la  science.  Il 
n'appartient  pas  à  tous  de  devenir  artistes  ;  il  appartient  aux  intel- 
ligences les  plus  subalternes  d'acquérir  de  la  science  :  ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu'elle  ne  soit 
pas  même  une  nécessité  aujourd'hui  pour  le  plus  grand  artiste. 

Il  nous  est  donc  permis  d'exiger  de  vous  le  savoir,  parce  que  le 
savoir  s'acquiert,  et  que  le  travail  vous  le  donnera  à  tous,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  grandes  :  mais  nous  n'exigerons  jamais 
que  le  savoir  :  le  reste  est  un  don  du  ciel. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  connaîtrez  les  faits  scientiûques, 
gardez- vous  de  vous  croire  médecins  :  ces  faits  ne  sont,  pour  votre 
intelligence,  qu'une  occasion  de  produire  et  de  vous  élever  à  la 
hauteur  de  l'artiste. 

Je  me  rappelle  encore  les  dernières  années  de  mes  études  médi- 
cales :  comme  tant  d'autres,  j,'allais  dans  un  amphithéâtre  célèbre 
étudier  la  médecine  opératoire;  comme  tant  d'autres,  j'étais  séduit 
par  ces  procédés  précis  qui  dirigeaient  d'une  manière  invariable  le 
couteau  et  le  lithotome  ;  comme  tant  d'autres,  je  m'étais  fait  un  jeu 
des  opérations  chirurgicales  les  plus  laborieuses  ;  et  lorsque  la  cu- 
riosité, l'envie  de  nous  instruire,  nous  entraînaient  à  lllôtel-Dieu, 
à  la  Charité,  où  les  maîtres  de  l'art  devaient  mettre  en  pratique  les 
préceptes  que  nous  connaissons  si  bien,  souvent  nous  surprenions, 
avec  un  malin  plaisir,  le  couteau  qui  s'égarait  entre  les  surfaces 
inégales  d'une  articulation  rebelle,  ou  qui  ne  s'inclinait  pas  toujours 
assez  pour  éviter  sûrement  un  vaisseau,  et  nous  n'étions  pas  éloi- 
.gnés  de  croire  que  notre  place  n'était  pas  sur  les  bancs  de  l'ampbi- 
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théâtre.  Comme  si  celui-là  était  le  meilleur  chirurgien  qui  abat  le 
mieux  une  épaule;  comme  si  la  médecine  opératoire  était  une  œuvre 
plus  diflScile  que  celle  de  Técuyer  tranchant  I  et  certes,  s'il  nous  était 
permis  de  rassembler  et  d'animer  les  cendres  d'Ambroise  Paré,  s*il 
nous  était  permis  d'évoquer  ici  le  plus  illustre  chirurgien  des  temps 
modernes,  J.-L.  Petit,  je  crains  bien  que  ces  deux  grands  hommes 
ne  fussent  des  opérateurs  moins  brillants  que  tant  de  jeunes  élèves 
si  fiers  d'un  si  facile  talent. 

Presque  tous,  messieurs,  vous  connaissez  plus  de  chimie  que  Pa«* 
racelse,  beaucoup  d'entre  vous,  plus  que  Scheele  et  que  Priestley, 
quelques-uns  même,  plus  que  notre  Lavoisier  :  vous  savez  de  la 
chimie,  mais  vous  n'êtes  pas  chimistes;  et,  parmi  ceux  qui  m'en* 
tendent,  croyez-vous  qu'il  en  soit  beaucoup  que  la  postérité  jugera 
dignes  de  s'asseoir  à  côté  de  ces  hommes  dont  je  viens  de  vous  citer 
les  noms  glorieux.  C'est  qu'il  y  a,  messieurs,  une  grande  différence 
entre  le  savant  qui  recueille  et  Tartiste  qui  produit. 

Ne  vous  croyez  donc  pas  médecins,  parce  que  vous  avez  acquis 
l'habitude  d'appliquer  au  diagnostic  des  maladies  ces  procédés  in-> 
génieux  dont  la  science  s'est  enrichie  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  :  ces  méthodes  admirables  de  percussion  et  d'auscultation, 
que  Laennec  a  faites  du  domaine  public,  et  qu'il  n'est  permis  à  per- 
sonne de  ne  pas  connaître,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  télescope 
et  la  loupe  sont  entre  les  mains  de  l'astronome  et  du  naturaliste, 
des  instruments  intermédiaires  entre  notre  intelligence  et  les  objets; 
mais  la  loupe  et  le  télescope  ne  feront  jamais  un  Tournefort  ou  un 
Galilée,  pas  plus  que  le  stéthoscope  ne  fera  un  Sydenham  ou  un 
Torti. 

Et  pourtant,  messieurs,  on  ne  peut  contester  que  les  moyens 
d'investigation  multipliés  que  nous  possédons  aujourd'hui,  en  mul- 
tipliant les  notions  premières,  ou  tout  au  moins  en  les  rendant  plus 
exactes,  ne  mettent  l'esprit  dans  de  telles  conditions,  que  des  mani- 
festations artistiques  ne  se  puissent  produire  plus  fécondes,  plus 
pratiques,  plus  sûres.  Comment  se  fait-il  donc  que  l'intelligence 
devienne  plu?  paresseuse  à  mesure  que  les  notions  scientifiques  se 
multiplient,  contente  de  recevoir  et  de  jouir,  peu  soucieuse  d'éla* 
borer  et  d'enfanter?  Les  formules  de  la  science  aident  moins  l'art 
qu'on  ne  le  croit.  La  chimie  vous  a  appris  à  former  les  couleurs  ; 
elle  vous  a  dit  pourquoi  et  quand  elles  se  dissociaient  ;  elle  vous  a 
appris  à  les  fixer  sur  une  toile  moins  altérable  et  mieux  préparée  ; 
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un  savant  illustre  vous  a  fait  connaître  les  modifications  que  les 
tons  colorés  exerçaient  les  uns  sur  les  autres  ;  en  un  mot,  on  a  faitune 
science  de  l'harmonie  des  couleurs.  Et  le  sang  circule  encore  sous 
la  palette  de  Rubens,  les  étoffes  brillent  sur  les  toiles  de  Van  Dyck; 
et  les  madones  de  Raphaël  sont  toujours  ce  que'  la  beauté  a  de  plus 
divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  donc,  avec  tant  de  moyens  d'études, 
tant  de  notions  scientifiques  précieuses,  nos  peintres  restent-ils  si 
loin  des  maîtres  moins  savants  qui  font  la  gloire  de  l'art?  Pourquoi 
donc  nous,  si  riches  de  connaissances  préparatoires,  si  riches  de 
moyens  de  diagnostic,  ne  produisons-nous  pas  des  hommes  comme 
Baillou,  Sydenliam,  Torti,  SloU?  Ce  n'est  pas  à  coup  sûrqiiela 
nature  ait  été  envers  nous  plus  avare  de  ses  dons  :  chaque  siècle 
enfante  les  mêmes  inteUigences,  et  les  âges  de  la  barbarie  la  plus 
abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi  vigoureusement  or* 
ganisés  que  ceux  des  siècles  de  Périclès,  d'Auguste,  de  Léon  X  et 
de. Louis  XIV.  Combien  de  fois,  dans  nos  rapports  avec  les  jeunes 
hommes  qui  se  pressent  sur  nos  bancs,  ne  distinguons-nous  pas  des 
intelligences  d'élite,  auxquelles  il  ne  manquera,  pour  produire  des 
fruits,  qu'une  occasion  utile,  qu'une  direction  favorable  ?  Mais  ceux 
de  vous  qui  se  révèlent  par  une  attitude  exceptionnelle,  lorsqu'ils 
ont  acquis,  par  un  travail  long  peut-être,  mais  qui  n'est  nullement 
difficile,  les  notions  qui  constituent  les  sciences  préparatoires  et 
auxquelles  on  accorde  une  place  malheureusement  si  large,  lors* 
qu'ils  ont,  en  quelques  mois,  égalé,  surpassé  leurs  maîtres  dans  l'art 
si  facile  d'appliquer  au  diagnostic  local  et  leurs  sens  et  les  instru- 
ments dont  on  peut  les  armer,  tout  fiers  d'une  conquête  qui  leur  a 
coûte  si  peu  de  peine,  encouragés  dans  cette  bonne  opinion  d'eux- 
mêmes  par  les  personnes  qui  font  consister  toute  la  médecine  dans 
ces  notions  vulgaires,  ils  s'habituent  a  ne  rien  faire  produire  à  leur 
intelligence,  et  tombent  dans  une  sorte  d'inertie  morale  ;  tandis  que 
nos  devanciers,  moins  riches  que  nous  de  ces  connaissances  que 
vous  devriez  tant  utiliser,  avaient  sans  cesse  l'esprit  en  travail  de 
production  :  pauvres,  ils  mettaient  en  œuvre  la  plus  mince  des 
connaissances  que  le  hasard,  que  Texpérience  leur  avait  donnée  ; 
ils  exerçaient  incessamment  les  forces  de  leur  esprit,  comme  les 
athlètes  exercent  celles  de  leurs  muscles,  et  il  en  résultait  une 
puissance  qui  se  traduisait  quelquefois  par  des  écarts  singuliers, 
mais  souvent  aussi  par  des  vues  pleines  de  grandeur  et  de  fécondité. 
Les  efforts  se  multipliaient  donc  en  raison  de  la  pauvreté  des  moyensi 
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et  les  résultats  étaient  immenses  ;  et  vous,  autour  de  qui  les  moyens 
abondent,  gâtés,  énervés,  rassasiés  par  ce  qui  vous  est  si  abondam- 
ment offert,  vous  ne  savez  que  recevoir  et  qu'engloutir,  et  votre 
intelligence  paresseuse  étouffe  d'obésité  et  meurt  improductive. 

De  grâce,  un  peu  moins  ds  science,  un  peu  plus  d'art,  messieurs! 

Mais  j'ai  dit  que  Ton  naissait  artiste,  que  l'on  devenait  savant  : 
j'ai  dit  que  le  savoir  était  facile,  et  j'entends  déjà  ceux  qui  com- 
prennent mal,  ou  qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je 
viens  de  dire,  m'accuser  d'encourager  la  jeunesse  dans  la  quiétude 
du  fatalisme.  S'ils  sont  nés  artistes,  ils  sont  nés  médecins;  qu'ils 
attendent  tranquilles  les  inspirations  faciles  de  l'art. 

Je  ne  laisse  à  personne  le  droit,  d'interpréter  ainsi  mes  paroles: 
On  naît  artiste  dans  ce  sens  que,  si  le  ciel  vous  a  refusé  laptitude 
artistique,  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez  que  des 
savants  ;  mais  avec  l'aptitude  la  plus  heureuse,  vous  ne  serez  riéa 
sans  travail.  Le  travail  est  une  source  d'inspirations  puissantes  ; 
la  contemplation  des  chefs-d'œuvre  de  l'art  fait  l'éducation  de  l'ar- 
tiste, et  le  peintre  qui,  avec  r intelligence  la  plus  élevée,  n'irait  pas 
vivre  pendant  quelques  années  dans  cette  atmosphère  de  génie  que 
Ton  respire  au  delà  des  Alpes,  ne  serait  jamais  qu'un  homme  in-* 
complet,  renfermé  dans  une  individualité  restreinte  :  tandis  qu'avec 
l'étude,  avec  l'exemple,  il  profite  tout  d'abord  de  ces  laborieux 
procédés  inventés  par  les  artistes  des  siècles  passés,  mais  désormais 
acquis  à  la  science,  et  partant  faciles;  il  corrige  les  écarts  de  son 
imagination  fougueuse,  sans  cesse  ramené  vers  le  beau  par  la  con- 
templation du  beau;  il  épure  son  goût  instinctivement,  involontai* 
rement,  et  toute  sa  spontanéité,  désormais  bien  dirigée,  le  jette 
d'emblée  dans  ces  régions  élevées  où  l'art,  dans  toute  sa  puissance, 
enfante  ces  merveilleuses  pages  que  l'artiste  lègue  à  l'admiration 
des  races  futures. 

Dieu  a  fait  Lavoisier;  mais  notre  immortel  chimiste  n'eût  été 
qu'un  traitant  heureux  si,  de  bonne  heure,  il  n'eût  dans  les  vapeurs 
du  fourneau,  dans  la  fréquentation  des  savants  de  son  époque,  fait 
l'éducation  de  cette  inlelligence  par  qui  devait  être  enfantée  la  plus 
féconde  des  découvertes. 

Croyez-vous  que  Pan'',  J.-L.  Petit,  Sabaticr,  Dupuytren;  croyez- 
vous  que  Bailiou,  FerncI,  Laennec,  Corvisart;  croyez-vous  que 
Lavoisier,  Fourcroy,  Berthollet,  Dumas;  croyez-vous  que  d'autres 
encore,  dont  le  nom  est  dans  toutes  vos  bouches,  et  ne  saurait  être 
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convenablement  placé  dans  la  mienne,  avec  les  dons  puissants  que 
la  nature  leur  avait  départis,  seraient  devenus  les  princes  de  leur 
art,  si,  de  bonne  heure,  ils  n'avaient  exercé  les  heureuses  facultés 
de  leur  intelligence;  si,  de  bonne  heure,  ils  n'avaient  avidement 
dévoré  ces  trésors  de  science  répandus  autour  d'eux,  comme  ils  le 
sont  autour  de  vous,  fatigués,  jamais  rassasiés  de  travail,  ne  se 
croyant  pas  le  droit  de  réserver  pour  eux-mêmes  ces  richesses 
qu'ils  se  sont  acquises,  ces  découvertes  qui  les  illustrent,  et  jaloux 
de  voir  leur  pays,  le  premier  par  la  gloire  littéraire,  le  premier 
aussi  par  la  gloire  scientifique? 

A  vous  ce  noble  héritage,  messieurs;  mais  pour  le  recueillir,  il 
vous  faudra  de  pénibles  labeurs.  Jeunes  encore,  et  lorsque  vous 
faites  vos  premières  armes,  les  hôpitaux  et  les  cliniques  ;  les  cli- 
niques et  les  hôpitaux,  lorsque  vous  en  saurez  davantage  ;  les 
hôpitaux  et  les  cliniques,  quand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientiGques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoires.  Ainsi 
vous  arrivez  à  la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables  de  pro- 
duire par  vous-mêmes  :  alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sacer- 
doce que  vous  honorerez  et  qui  vous  honorera  ;  alors  commence 
cette  carrière  de  sacrifices,  dans  laquelle  vos  jours,  vos  nuits,  sont 
désormais  le  patrimoine  des  malades.  Il  faut  vous  résigner  à  semer 
en  dévouement  ce  qu'on  recueille  si  souvent  en  ingratitude;  il  faut 
renoncer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  après  la 
fatigue  d'une  vie  laborieuse;  il  faut  savoir  affronter  les  dégoûts,  les 
déboires,  les  dangers  ;  il  faut  ne  pas  reculer  devant  la  mort,  quand 
elle  vous  menace  ;  car  la  mort  conquise  au  milieu  des  périls  de 
notre  profession  fera  prononcer  votre  nom  avec  respect. 
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I.  —  VARIOLE. 


Messieurs, 

Depuis  la  grande  découverte  de  Jenner,  la  variole  semblait  devoir  occuper 
en  médecine  une  place  beaucoup  moins  importante.  On  pouvait  même  espérer, 
dans  les  premiers  temps  de  l'importation  de  la  vaccine,  que  Ton  réussirait  à 
détruire  ce  fléau,  certainement  le  plus  grave  de  ceux  qui  décimaient  l'espèce 
humaine;  mais  vingt-cinq,  trente  années  ne  s'étaient  pas  écoulées,  qu'en 
dépit  de  l'inoculation  vaccinale,  la  variole  apparaissait  de  nouveau  sous 
forme  d'épidémies  qui  n'épargnaient  pas  toujours  les  individus  vaccinés. 
Lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  la  vaccine,  nous  dirons  comment  celle-ci  a 
pu  perdre  quelques-unes  de  ses  propriétés  primitives;  nous  étudierons  le 
mode  suivant  lequel  on  parviendra  peut-être  à  rendre  au  virus  vaccin  ce 
qu'il  a  perdu;  nous  dirons  aussi  par  quels  procédés  on  peut,  dès  aujour- 
d'hui, faire  que  l'inoculation  vaccinale  soit  aussi  efficace  que  possible. 

Toujours  est-il  qu'actuellement  les  cas  de  variole  sont  si  communs,  qu'il 
ne  se  passe  pas  une  semaine  sans  que  nous  voyions  des  varioleux  dans  le  ser- 
vice d'hôpital  dont  nous  sommes  chargé  ;  tandis  qu'il  y  a  trente  ans,  dans  le 
même  service,  ces  cas  étaient  excessivement  rares  et  ne  se  montraient  que  sur 
des  individus  non  vaccinés.  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  cela  ne 
tient  pas  à  la  constitution  médicale  que  nous  traversons  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  et  dont  l'influence  serait  bien  autrement  fâcheuse  si  la  vac- 
cine n'en  atténuait  les  effets?  Quoique  les  épidémies  de  variole  n'épargnent 
même  pas  les  individus  vaccinés,  il  faut  avouer  qu'elles  en  épargnent  le  plus 
grand  nombre  ;  de  plus,  chez  ceux  qu'elle  atteint,  la  maladie  est,  le  plus  sou- 
vent, modiûée  dans  sa  forme  et  dans  ses  allures,  et  cela  par  le  fait  â*^  '-^ 
nation  antécédente  :  de  telle  sorte  qu'à  notre  époque  encore,  la 
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en  ayant  perdu  de  son  efficacilc  première,  couerve  encore  uie  efficacité  qui 
ue  peut  être  contestée. 

Toutefois,  je  le  répète,  bien  qu'une  vaccine  antécédente  la  modifie  géné- 
ralement, la  variole  n'en  est  pas  moins  une  terrible  calamité  lorsqu'elle  vient 
à  sévir  sur  des  populations  vaccinées  ;  mais  lorsqu'elle  frappe  sur  des  sujets 
non  vaccinés,  elle  devient  la  plus  grave  de  toutes  les  n^aladies  épidémiqucs. 
Quelques-uns  d'entre  vous  ont  lu  peut-être  la  relation  d'une  de  ces  épidémies^ 
qui,  il  y  a  quelques  anné^,  ravagea  leà  tribus  indiennes  du  Canada  :  prlB  de 
vingt-deux  mille  individus  furent  atteints,  et,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  ihoîs, 
la  presque  totalité  de  la  population  disparut,  enlevée  par  cette  épouvantable 
pyrexie.  Â  la  un  du  siècle  dernier,  à  mesure  que  les  navigateurs  pénétraient 
dans  les  îles  de  l'océan  Pacifique,  ce  mal,  qu'importaient  avec  eux  les  hommes 
de  l'ancien  continent,  sévissait  avec  fureur  sur  ceux  du  monde  nouvellement 
découvert,  et  la  mortalité  prenait  des  proportions  effrayantes. 

L'élude  de  la  variole  reprend  donc  aujourd'hui  une  grande  importance,  et 
cette  importance  grandira  probablement  de  plus  en  plus,  en  raison  de  la  négli- 
gence que  l'on  apporte  dans  la  pratique  des  revaccinations,  pratique  recom- 
mandable  s'il  en  fut  jamais,  mais  rejetée  par  un  assez  grand  nombre  de  méde- 
cins et  non  acceptée  |)ar  toutes  les  familles. 

Depuis  cinquante  ans,  cette  étude  de  la  variole  était  devenue  un  point  secon- 
daire dans  l'enseignement  de  la  médecine.  Il  est  nécessaire  mainimiânt  d'y 
revenir,  d'y  insister;  aussi  vais-jc  essayer  d'esquisser  les  principaux  traits  de 
la  maladie.  Quoique  j'aie  acquis  une  triste  expérience  de  cette  maladie,  je  n'ai 
pourtant  presque  rien  appris  qui  n'ait  été  beaucoup  mieux  observé  el  beau- 
coup mieux  dit  avant  moi.  Je  prendrai  donc  pour  guide  Sydenham.  Quel- 
ques-uns d'entre  vous  ont  entre  les  maiiis  des  excerpta  que  je  lui  ai  empruntés 
et  que  j'ai  coordonnés  dans  un  petit  fascicule  renfermant  en  quelques  pi^;es, 
sous  forme  d'aphorismes,  tout  ce  que  l'Hippocrate  anglais  a  écrit  de  capital 
sur  la  matière.  Je  paraphraserai  ce  très-petit  opuscule,  j'y  ajouterai  quelques 
observations  critiques  ;  j'en  appellerai  quelquefois  des  livres  de  Sydenham  è 
l'étude  clinique  que  nous  avons  faite  ensemble  à  l'hôpital,  et,  en  ne  changeant 
que  peu  de  chose  à  ce  qu'en  dit  cet  homme  illustre,  j'espère  vous  apprendre 
ce  qu'il  est  essentiel  de  savoir  sur  cette  pyrexie  exanthémateuse. 

Il  n'en  est  pas  de  la  variole  comme  de  la  scarlatine,  toujours  eHe  se  montre 
à  découvert.  Si  dans  les  premiers  jonrs,  si  dans  la  période  d'invasion,  on  peut 
ne  pas  l'avoir  soupçonnée,  aussitôt  qu'apparaît  l'éruption,  l'hésitation  n'eM 
plus  guère  permise.  Ses  manifestations  sont  nettement  caractérisées,  et  11  n'est 
pas  possible  de  les  coiifondre^  même  avec  celles  de  la  varicelle,  maladie  essen- 
tiellement différente,  que  l'on  confond  pourtant  quelquefois  encore  avec  celle 
dont  nous  nous  occupons. 

La  variole  peut  être  modifiée  dans  son  éruption  et  dans  sa  marche.  Cette 
n)odification,  cette  nouvelle  manière  d'être  de  la  maladie  est  la  oottséquenee 
d'une  variole  antérieure  ou  de  la  vaccine.  C'est  à  tort,  et  nous  nous  explique^ 
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rons  à  ce  sujet,  qo*on  a  donné  le  nom  de  varioloîde  à  la  variole  modifiée. 
Quoi  qu'il  en  soit,  modifiée  ou  non,  la  variole  revêt  deux  formes  principales; 
elle  est  discrète  on  confluenie^  et  qnelle  que  soit  sa  forme,  elle  est  normale  ou 
anomale  dans  ses  allures. 

Il  u*est  pas  indifférent  d'établir  ces  variétés,  il  est  essentiel  surtout  de  dis- 
tinguer ces  deux  formes  principales  :  car  la  variole  discrète  est  habituellement 
exempte  de  danger;  la  variole  confluente,  au  contraire,  est  une  maladie  des 
plus  terribles,  et  qui  tue  presque  toujours  ceux  qu'elle  a  frappés. 

Leur  marche,  leur  terminaison  sont  si  différentes,  les  phénomènes  qui  les 
caractérisent  sont  tellement  tranchés,  qu'il  est  de  la  plus  haute  Importance  de 
donner  de  chacune  d'elles,  à  l'exemple  de  Sydenham,  une  description  spéciale 
et  de  les  étudier  séparément. 

VARIOLE  DISCRÈTE. 

§  1.  —  Constipation.  —  Convulsions.  —  Racbial^e.  —  Paraplégie  variolique.  —  Durée 
de  la  période  d'invasion.  —  Éruption  considérée  au  visage,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres.  —  Orchite  varioleuse.  —  Dessiccation. 

Dans  toute  variole,  le  clinicien  peut  reconnaître  une  période  d'incubation  et 
quatre  autres  périodes  dites  d'invasion,  d'éruption,  de  maturation  ou  de  sup- 
puration et  de  dessiccation. 

La  période  d'incubation  a  une  durée  établie  par  l'observation  dans  les  cas 
de  contagion  ordinaire,  et  cette  durée  est  démontrée  par  rexpérimentation, 
puisque  pendant  plus  d'un  demi-siècle  en  Europe  la  variole  a  été  inoculée.  Les 
observateurs  attentifs  ont  donc  pu  savoir  d'une  manière  précise  combien  de 
jours^aprés  l'inoculation  la  maladie  se  manifestait  :  ils  ont  vu  qu'à  moins  de 
circonstances  extraordinaires  et  exceptionnelles,  la  durée  de  rincubatiou  était 
de  huit  à  onze  jours. 

La  période  d'invasion  est  caractérisée  dans  la  variole  discrète  par  un 
frisson  violent,  quelquefois  par  plusieurs  frissons  interrompus  par  des  mouve- 
ments de  chaleur  assez  vive,  mais  toujours  ces  phénomènes  sont  plus  pro- 
noncés que  dans  aucime  autre  pyrexie  exanlhémateuse.  La  peau  reste  ouverte 
jusqu'au  huitième  jour,  et  les  sueurs,  chez  l'adulte  (chez  l'enfant  les  choses  se 
[)asseut  différemment),  sont  un  symptôme  essentiel.  Apparaissant  avec  le  pre- 
mier accès  de  fièvre,  cette  transpiration,  que  rien  ne  peut  empêcher,  qui  con- 
tinue alors  même  que  les  malades  sont  légèretnent  coiMerts,  cette  transpiration 
ne  s'arrête  qu'au  moment  de  la  période  de  maturation  ;  elle  persiste  alors  même 
({ue  la  fièvre  est  tombée,  après  que  l'éruption  variolique  s'est  faite  :  elle  semble 
constituer  une  crise  favorable  du  côté  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une 
sorte  d'émonction,  à  la  grande  manifestation  cutanée  de  l'éruption.  Dans  h 
\ariote  confluente,  nous  aurons  soin  de  le  dire,  cette  tendance  ^  '  •• 

manque  ordinairement. 
Cette  période  d'invasion,  dans  la  variole  discrète,  est  en 
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lioniielles,  «i  cause  de  quelques  Lésious  profondes  de  rorganisme,  ob  atrwifmM^ 
quod  symptoma,  réruption  de  variole  discrète  ou  coofluente  peut  être  retardée 
jusqu'au  siiième  ou  septième  jour.  Mais  alors  aux  symptômes  ordiaiires  de 
la  période  d*iovasioD  s'eu  ajoutent  d'autres,  indiquant  le  troaUe  profond  de 
l'économie,  et  le  danger  caché  dans  Taffection  d'un  organe  intérieur.  A  l'appui 
de  l'observation  de  Sydenham,  rappelons  qu'en  1862  nous  avons  fo  (salle 
Saint-Bernard,  n°  27),  l'éruption  ne  se  montrer  que  le  cinquième  joer  chez 
une  femme  de  trente  ans  qui,  au  début  de  la  maladie,  avait  eo  tous  les  sym- 
ptômes d'un  chdéra  sporadique  :  vomissements,  diarrhée,  crampes,  refroidis- 
sement généra],  coloration  blanche  des  membranes  moqueuses,  langue  sèche, 
froide,  et  injection  de  la  conjonctive  avec  aspect  terne  des  cornées  ooolaires. 
Les  symptômes  cholériques  disparurent  le  quatrième  jour,  et  le  cinquième 
jour  se  montra  l'éruption. 

Au  moment  où  la  seconde  période  commence,  au  moment  où  l'éruption 
apparaît,  la  fièvre  tombe,  —  il  n'est  ici  question,  bien  entendu,  que  de  la 
variole  discrète,  car  dans  la  variole  confluente  les  accidents  persistent;  —  les 
autres  symptômes  cessent,  excepté,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  tendance 
it  la  transpiration,  qui  persiste  jusqu'à  la  maturation  des  pustules. 

Ici  je  dois  vous  dire  que  la  précision  scientifique  moderne  est  venue  con- 
firmer l'observation  des  cliniciens  du  passé.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches 
thermométriques  de  AVunderlich  et  de  ses  émules  que,  au  moment  où  l'érup- 
tion se  fait,  et  où  l'on  constate  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  ainsi 
que  la  disparition  des  autres  phénomènes  caractéristiques  de  la  fièvre,  il  y  a 
simultanément  un  abaissement  notable  de  la  température  générale,  qui  revient 
graduellement  à  la  normale,  laquelle  est,  comme  vous  savez,  de  37  degrés 
dans  l'aisselle. 

Voici  quelle  est  la  marche  de  la  température  dans  la  variole  discrète  :  Au 
début,  la  température  s'élève  très-vite  et  reste,  pendant  quelque  temps,  à  une 
hauteur  considérable,  qui  est  de  40°,5à6i<>,5,  c'i»st-à-dire  que  la  température 
du  corps  est  de  3  à  6  degrés  et  demi  plus  élevée  qu'à  Tétat  de  santé,  ce  qui  est 
énorme.  Puis,  dès  que  l'éruption  a  paru,  la  température  descend  rapidement 
(non  pas  d'une  manière  continue^  mais  graduellement,  diminuant  de  1  degré  le 
matin  et  remontant  de  1/2  degré  le  soir),  de  sorte  qu'en  trente-six  heures  envi- 
ron elle  tombe  au-dessous  de  38  degrés,  c'est-à-dire  redevient  normale.  (C'est 
à  ce  retour  de  la  température  à  la  normale  que  les  Allemands  ont  donné  le 
nom  de  défervescence,)  Ainsi,  au  moment  où  la  maladie  devient  pour  ainsi 
dire  extérieure,  la  tem|)érature  centrale  s'abaisse  et  il  y  a  rémission  complète 
de  la  maladie  générale. 

Noi]s  verrons  plus  tard  ce  que  sont  les  phénomènes  ihermoniétriques,  quand 
chaque  pustule  se  transforme  en  un  foyer  de  suppuration;  je  reviens  mainte- 
nant à  la  description  de  l'éruption. 

L'éruption,  —  Elle  se  montre  d'abord  au  visage  et  au  cou,  c'est  là  qu'on 
l'aperçoit  lout  de  suite;  mais  suivant  van  Swieten  et  Borsieri,  die  se  développe 
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Mtti»Han6«cnt  »ir  ie  cuir  chevelu,  comaie  on  le  peut  constater  plus  facile- 
meot  chez  In  individus  chauves;  eUe  apparaît  un  peu  sur  la  partie  supérieure 
de  te  poitriae;  peu  a^ès  eUe  gagne  les  bras  cl  les  mains;  plus  tard  le  trouve, 
G'est-è-dire  ta  partie  înfôrîeure  d^  thorax,  TaMomen,  où  les  bouHuis  vano- 
kxkx  sont  tr^rwes  et  inanquenl  quelquefois;  eu  deruier  lieu  elle  envaU^  lei 
jambes. 

Cette  préleodue  succession  des  pustules  n'est  pas  aussi  régulier^  que  Font 
écrit  les  auteurs.  Si  elle  paraît  commencer  sur  le  visage ,  c'est  que  là  on 
l'aperçoit  mieux;  mais  quand  j'ai  en  le  soin  de  découvrir  les  malades,  j'ai 
oonaialé  rarement  l'existence  de  boutons  sur  le  visage,  sans  en  trouver  de  tout 
aussi  avancés  simt  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Dès  le  début  aussi  de  cette  période,  les  malade  accusent  une  douleur  de 
goi^,  l'éruption  s'étant  développée  sur  le  pharynx  et  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  très-rares,  l'éruption  variolique  reste 
bornée,  et  les  manifestations  caractéristiques  de  la  maladie  consistent  Muiquor 
ment,  ainsi  qu^Dn  en  a  cité  des  exemples,  ainsi  que  j'en  ai  vu  moi-même,  dans 
la  présence  de  quelques  pustules  sur  le  pharynx  ou  le  voile  du  palais. 

Du  côté  de  la))eau,  là  où  l'on  doit  tout  naturellement  la  chercher  d*abord, 
elle  est,  au  commencement,  constituée  par  de  petites  macules  ressemblant  à  des 
piqûres  d'aigoille  excessivement  fines,  et  mieux  encore  à  ces  papules  que  l'on 
observe  chez  les  individus  affectés  de  lichen  ou  de  prurigo  ;  rouges,  légèremeut 
acuminés,  faisabt  à  peine  saillie  sur  la  peau,  ces  petits  points  sont  disséminés 
sur  le  visage^  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la 
saillie  est  plus  prononcée,  et  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  troisième  de 
l'éruption,  ces  vésico-papnles  commencent  à  contenir  un  liquide  lactescent;  le 
lendemain,  elles  grandissent  très-notablement,  leur  saillie  est  considérable,  et 
le  liquide  qu'elles  contiennent  devient  un  peu  plus  opaque.  Ijq  huitième  jour, 
les  boutons  sont  phis  grands  encore  et  leur  opacité  est  aussi  plus  prononcée. 

A  partir  de  ce  huitième  jour  il  est  important  de  considérer  la  variole  dans 
les  diverses  parties  du  corps,  où  elle  prend  des  formes  très-diflérentes. 

En  l'examinant  à  la  face,  au  cou,  sur  le  tronc,  à  la  partie  supérieure  des 
membres,  on  constate  une  sorte  de  dégradation,  qui  permet  parfaitement  de 
reconnaître  que  partout  on  a  affaire  à  une  même  éruption  :  mais  en  compa- 
rant les  pustules  des  mains  avec  celles  du  visage,  on  saisit  tout  de  suite  des 
différences  consid(^rables  entre  elles. 

A  u  visage,  le  premier  jour,  ce  sont,  ainsi  que  je  le  disais,  de  petits  boutons 
rouges  légèrement  acuniinés,  augmentant  de  saillie  le  lendemain,  et  se  remplis- 
sant, le  troisième  jour  de  l'éruption  (sixième  de  la  maladie),  d'un  liquide  opa- 
lin qui  n'est  pas  encore  du  pus.  Ils  s'élargissent  :  généralement  inégaux,  ils 
ne  se  ressemblent  pas  tous  les  uns  aux  autres  ;  ceux-ci  très-petits,  ceux-là  plus 
larges,  mais  n^atteignnnt  jamais  les  dimensions  que  nous  retrouvons  sur 
d'autres  parties  du  corps  :  petits  ou  grands,  ils  se  comportent  d'ailleurs  de  la 
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même  manière.  Au  septième  jour  (eu  ))arlant  toujours  du  débat  de  il  maiadîe), 
ils  augmentent  encore  de  volume  ;  on  commence  à  voir  à  leur  bue  nue  nn- 
geur  qui  n'entoure  encore  que  le  limbe  de  chacun  d'eux.  Le  huitième  jour, 
cette  coloration  devient  très-vive,  d'autant  plus  vive,  d'autant  plus  rae,  que 
la  variole  est  plus  légitime.  L'éruption  est  maintenant  constitoée  par  autant  de 
petits  abcès,  de  pustules  ;  la  pustule  devient  douloureuse  et  la  toméfactioa 
commence  :  c'est  le  début  de  la  troisième  période^  période  de  mahtrtUùm  et 
de  suppuration. 

La  tuméfaction  est  à  son  apogée  le  lendemain;  elle  décroît  ledinèmejour; 
le  onzième  elle  a  disparu.  —  Toujours  considérable  à  proportioa  des  posloki 
qui  couvrent  la  peau,  elle  est,  non  pas  plus  réelle,  mais  plus  apparente  dans  h 
variole  discrète  que  dans  la  confluente  ;  elle  est  surtout  prononcée  dans  cer- 
taines parties,  principalement  aux  paupières,  qui  se  gonflent  notablement  en 
raison  de  la  laxiié  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition.  Alon 
même  qu'il  n*existc  que  trois  ou  quatre  pustules  sur  ces  voiles  membraneux, 
les  paupières  sont  tellement  tuntéfiées,  que  Sydenham  a  pu  justement  les  com- 
parer à  des  vessies  gonflées,  vesicam  inflatam  non  malè  refert^  et  que  pen- 
dant le  neuvième  et  le  dixième  jour,  le  malade  ne  peut  pas  ouvrir  les  yeux. 
Dans  quelques  cas  j[nous  en  avoas  vu  un  exemple  dans  les  salles  de  la  cli- 
nique) des  pustules  se  développent  sur  la  conjonctive  oculaire. 

La  tuméfaction  est  quelquefois  au  moins  aussi  notable  en  d'autres  r^bns  : 
ainsi  van  Swieten  a  vu  la  présence  d'une  seule  pustule  sur  le  prépuce  d'an 
enfant  occasionner  un  phimosis  qui  rendait  difficile  l'émission  des  urines.  Et 
ici,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que  le  tissu  cellulaire  du  prépuce  est  tout  à 
fait  de  même  nature  que  celui  des  paupières.  Dans  la  variole  confluente,  — 
nous  y  reviendrons,  —  le  gonflement  de  la  face  étant  plus  général,  les  pau- 
pières ne  paraissent  pas  aussi  tuméfiées  qu'elles  semblent  l'être  dans  la  forme 
que  nous  étudions. 

En  même  temps  que  commence  cette  période  de  maturation,  les  postules 
du  visage  suivent  une  marche  particulière.  Jusqu'au  huitième  jour,  elles 
étaient  veloutées,  douces  au  toucher,  levés  ad  tactum,  suivant  l'expression  de 
Sydenham;  mais  à  partir  de  cette  époque,  on  sent,  en  passant  la  main  sur  le 
nez  et  les  joues,  que  ces  pustules  sont  rudes,  asperiores^  ad  tactum  rudiores, 
et  cette  rudesse  dépend  de  ce  qu'il  se  fait  à  la  surface  de  la  pustule  un  petit 
suintement  d'une  matière  jauuc^tre  ressemblant  à  du  miel  concret. 

(]ctte  exsudation  n'a  lieu  qu'à  la  face,  où  les  pustules  se  dessèchent  immé- 
diatement, et  leur  dessiccation  est  contplète  le  onzième  jour. 

Les  pustules  du  tronc  et  des  extrémités  ont  une  forme  plus  régulière,  elles 
se  ressemblent  davantage  entre  elles  ;  tandis  qu'à  la  face  elles  n'étaient  point 
ombiliquées,  sur  le  corps  au  contraire,  vers  le  huitième  jour,  elles  commen- 
cent à  s'aplatir,  et  au  centre  de  quelques-unes  d'entre  elles  on  aperçoit  une 
petite  dépression  grisAtre,  que  Ton  appelle  Vombilication.  Il  faut  cependant  se 
garder  de  croire  que  cette  ombilication  soit  un  fait  nécessaire.  DemièreoMint 
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cirooDRcrivînies  sur  le  bras  d'une  femme  atteinte  de  variole  légitime  un 
certain  nombre  de  pustules,  et  sur  ce  nombre  nous  n*en  trouvions  que  deux 
00  trois  qui  fussent  ombilîquées.  Gardez-vous  donc  de  croire  que  ce  soil  là  un 
caractère  spécial  à  la  pustule  variolique;  vous  retrouverez  cette  ombilication 
sor  de  simples  postules  d*ecdiyma,  en  particulier  sur  l'ecthyma  produit  par 
les  fricdoos  stibiées.  Bien  mieux,  —  nous  noterons  ceci  pour  mémoire,  sans 
y  attacher  d'antre  importance,  —  quelques  médecins  du  siècle  dernier  regar- 
daient comme  de  ilcheux  augure  l'apparition  de  pustules  qui,  tout  en  s'élevant 
un  pea,  n'étaient  pas  pointues,  mais  avaient  une  petite  fossette  dans  leur 
miHen  :  in  apice  fooeolam  impressam  gérant. 

Vers  le  onzième  jour,  les  postules  sont  remplies  d*uu  liquide  purulent  ;  à 
partir  de  ce  moment,  à  la  partie  supérieure  des  membres,  et  surtout  aux  ge- 
noux et  aux  coudes,  on  en  voit  quelques-unes,  les  plus  petites,  se  dessécher, 
mais  sans  rien  laisser  exsuder  à  leur  surface,  comme  cela  s'observait  au  visage; 
do  qoatorzième  au  dix-septième  jour,  la  dessiccation  est  en  général  achevée. 

Aux  mains,  les  allures  sont  différentes. 

Do  huitième  jusqu'au  onzième  jour,  les  pustules  ressemblent  à  celles  du 
corps,  si  ce  n'est  que  l'inflammation  qui  les  circonscrit  survient  plus  tard  ;  mais, 
vers  la  fin  du  neuvième  jour,  les  mains  commencent  à  devenir  un  peu  doulou- 
reoses;  le  dixième,  elles  se  gonflent,  et,  en  même  temps  que  la  tuméfaction 
des  mains,  on  observe  souvent  un  gonflement  oniémateux  de  l'avant-bras;  cet 
cBdème  s'étend  jusqu'au  coude  :  il  est  fort  douloureux.  Il  est  rare  qu'il  se  montre 
également  intense  des  deux  côtés,  sans  que  je  puisse  dire  pourquoi  cette  iné- 
galité a  lieu.  Peut-être  faut-il  l'attribuer  à  ce  que  la  confluence  est  un  peu  plus 
prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre;  peut-être  à  ce  que  le  malade  restant  cou- 
ché plutôt  d'un  côté  que  de  l'autre,  le  gonflement  est  plus  prononcé  là  où 
rdbstacle  à  la  circulation  veineuse  est  plus  grand.  Si  l'éruption  a  été,  je  ne  dis 
pas  confluenle,  mais  un  peu  abondante,  le  malade  ne  peut  pas  fermer  ses 
doigts,  en  raison  de  la  tuméfaction  de  la  peau.  Ce  gonflement  oedémato-phleg- 
moneox  se  constate  de  la  façon  la  plus  simple  :  il  suflit  de  presser  plus  ou 
moins  légèrement  Mans  l'intervalle  des  pustules,  pour  que  les  téguments  gar- 
dent l'impression  du  doigt;  cette  tuméfaction,  cette  douleur,  qui  n'arrivent 
jamais  avant  le  onzième  jour,  durent  jusqu'au  quatorzième.  Aux  pieds,  il  en 
est  de  même,  pourvu  que  l'éruption  soit  abondante. 

Tandis  qoe,  sur  le  tronc,  les  pustules  ont  acquis  ordinairement  toute  leur 
ampleur  vers  le  onzième  jour  de  la  maladie,  elles  continuent,  au  contraire,  à 
s'accroître  aux  mains,  aux  pieds;  ainsi  qu'aux  avant-bras,  à  la  partie  inférieure 
des  jambes;  et  lorsque,  vers  le  quatorzième  jour,  la  tuméfaction  cedémalo- 
phl^moneuse  qui  les  circonscrit  vient  à  tomber,  elles  ressemblent  exactement 
à  de  belles  gouttes  de  cire  vierge  parfaitement  arrondies,  sans  ombilication.  Ce 
sont  des  phlyctènes  un  peu  épaisses,  remplies  de  pus. 

Sorte  tronc  et  sur  les  membres  en  général,  les  pustules  ne  se  sèchent  pas, 
>  rompent  :  disruptiane  abitum  $ibi  parant;  le  pus  qu'elles  conlen^v^uv 
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s*échappe  et  souille  les  draps  et  la  chemise  du  malade.  Cette  rufilwe  s'opère 
en  trois  ou  quatre  jours;  mais  aux  mains,  aux  pieds,  aux  avanl-hrw  et  fws  k 
bas  de  la  jambe,  les  pustules  persistent  jusqu'au  dix- huitième,  m  dii-iieti- 
vième,  au  vingtième,  jusqu'au  vingt-deuxième  jour  même,  comme  je  foes 
en  ai  montré  un  exemple.  Sydenham  s'est  donc  trompé  lorw|Q*il  a  écrit 
qu'elles  ne  duraient  qu'un  ou  deux  jours  de  plus  que  celles  du  corps  :  dîei 
tmius  aut  alferitis  mora  illas  vincunt. 

Cependant,  messieurs,  je  vous  ai  fait  déjà  remarquer  au  lit  do  maMev  V^ 
si,  sur  le  dos  de  la  main  et  aux  avant-bras,  les  pustules  prenaleiit  les  allures 
que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  sur  la  partie  dorsale  des  doigts  et  des 
orteils  elles  se  cornent,  elles  se  sèchent  sans  suppuration,  exactement  oonme 
dans  la  variole  modifiée,  ainsi  que  cela  se  passe  aux  genoux,  et  sartmt  a«x 
coudes. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  c'est  dans  les  par- 
tics  les  plus  vasculaires  de  la  peau  que  l'éruption  varioKque  est  le  ph»  abon- 
dante :  c'est  à  la  face  d'abord  et  aux  extrémités;  c'est  aussi  au  pourtour  dHine 
petite  plaie,  d'un  cautère  par  exemple,  autour  d'un  vésicatoire,  comme  cela 
avait  été  depuis  longtemps  signalé,  que  les  pustules  se  développent  en  plus 
grand  nombre.  Nous  vous  rappellerons,  à  ce  propos,  le  malade  que  tous  avez 
vu  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  lequel  l'éruption  était 
très-considérable  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras;  ce  garçon,  cuisinier 
de  profession,  avait  ces  parties  constamment  exposées  à  la  chaleur  des  four- 
neaux. 

Au  moment  où  commençait  la  période  de  maturation  ou  de  suppuration, 
un  phénomène  nouveau  s'était  manifesté,  c'était  la  fièvre  de  matuy^ion.  Les 
accidents  qui  ^'étaient  montrés  au  début,  puis  avaient  disparu  lors  de  l'érup- 
tion, si  complètement,  que  le  malade  avait  repris  sa  gaieté  et  son  appétit,  ces 
accidents  apparaissent  de  nouveau  au  huitième  jour. 

Ici  encore  l'investigation  thermométrique  donne  de  précieux  renseigne- 
ments. Nous  avons  vu  qu'au  quatrième  jour  de  la  maladie,  qyand  s'accomplissait 
l'éruption  et  tout  le  temps  qu'elle  durait,  la  fièvre  faisait  trêve  et  la  température 
centrale  baissait,  tout  l'effort  morbifique  se  concentrant  pour  ainsi  dire  vers 
la  peau,  mais  la  température  ne  reste  ainsi  qu'un  jour  ou  deux,  trois  jours  au 
plus,  aux  environs  de  37  degrés,  et  elle  remonte  un  peu  pendant  la  période  de 
suppuration,  sans  arriver  à  la  hauteur  qu'elle  atteignait  pendant  la  fièvre  initiale. 
(iCpendant,  dans  les  cas  graves,  cette  fièvre  de  suppuration  est  plus  intense  et 
la  température  peut  même  s'élever  aussi  haut  qu'avant  l'éruption.  Par  exem- 
ple, dans  les  cas  légers,  la  température  remonte  en  trois  jours  jusqu'à  38",rï 
environ,  tandis  que  dans  les  cas  plus  graves,  elle  peut  s'élever  i-apidement  jus- 
([u'à  /40°,6  et  même  61°, 2.  Mais  ces  derniers  faits  s'observent  surtout  dans  la 
variole  confluente  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heuix;.  Ainsi,  en  résumé,  la 
température  centrale  s'élève  de  nouveau  vers  le  septième  ou  huitième  jour  de 
la  maladie. 
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JLa  fiè¥re  dore  trois  jonrs;  le  onzième  elle  cède,  et  à  partir  de  celte  époque, 
le  malade  ne  dok  plus  eo  être  tourmenté  lorsque  sa  variole  est  discrète.  La 
températiune  est  de  nouveau  l'exacte  expression  de  la  marche  de  la  fièvre; 
ainsi,  après  avoir  ao  moins  atteint  38^,7  dans  cette  fièvre  de  suppuration,  elle 
retombe  progressivement  en  trois  jours  jusqu'à  la  normale.  Si  la  fièvre  per» 
siste,  die  dépend  de  complications;  mais,  je  l'ai  dit,  ces  complications  sont 
rares  dans  cette  forme  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  phénomène  qui  apparaît  encore  en  même  temps  que  l'érup- 
tion, phénomène  dont,  dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  des  hôpitaux, 
Béraud,  a  fait  l'objet  d'un  travail  très-complet  (1)  :  je  veux  parler  de  Vorchite 
varioleuMe  qui  se  déclare  chez  l'homme,  et  qui,  chez  la  femme,  a  son  analogue 
dans  Vovarite  varioleuse.  Sous  ce  nom  d'orchite  et  d'ovarite  il  ne  faut  pas 
entendre  exclusivemoit  l'inflammation  du  parenchyme  testiculaire  ou  ovari- 
que,  mais  bien  aussi  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  portion  du 
péritoine  qui  entoure  les  ovaires.  —  Cette  inflammation  des  membranes  sé- 
reuses est  causée  par  l'éruption  varioltque  qui  se  fait  à  la  surface  de  ces  mem- 
branes comme  elle  se  fait  à  la  surface  de  la  peau,  quoique,  bien  entendu,  elle 
présente,  dans  ces  parties,  des  caractères  très-difRSrenls,  de  même  que  l'érup- 
tion herpétique  qui  se  fait  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  diffère  de 
celle  qui  a  son  siège  à  la  peau.  Cette  apparition  de  la  variole  sur  les  membranes 
séreuses  ne  s'observe  pas  seulement  dans  les  organes  dont  nous  parlons  :  depuis 
longtemps  van  Swieten,  Hoffmann,  avaient  signalé  les  méningites  varioleuses; 
Femel,  Werlhoff,  Violante,  avaient  fait  mention  des  varioles  internes  pulmo- 
naires et  intestinales,  lorsqu'il  y  a  vingt-sept  ans  Pedzholdt  mit  en  lumière  les 
faits  de  méningite  et  de  péritonite  varioleuse  qu'il  avait  observés  dans  l'épidé- 
mie qui  régna  à  Leipzig  pendant  l'hiver  de  1832  à  1833.  L'orchite  varioleuse 
se  traduit  par  la  douleur  qu'éprouve  le  malade  lorsqu'on  presse  même  légère- 
ment le  scrotum,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un  mouvement;  on  constate  de  la 
tuméfaction  des  parties,  et  plus  tard  il  y  a  de  la  fluctuation  :  la  douleur  est 
plus  obtuse  quand  l'inflammation  occupe  le  parenchyme  de  l'organe.  Les 
symptômes  de  l'ovarite  sont  moins  bien  indiqués  et  moins  connus. 

I..es  faits  rapportés  par  Réraud  ont  été  regardés  comme  exceptionnels.  Jamais 
mon  attention,  ni  celle  de  personne,  n'avait  été  fixée  sur  ce  point.  A  peine 
son  travail  avait-il  été  publié,  que,  dans  l'espace  d'une  semaine,  je  vous  mon- 
trais dans  mon  service  deux  cas  d'orchite  varioleuse.  Depuis  celte  époque  nous 
on  voyons  de  très-nombreux  exemples,  non  pas  que  la  maladie  soit  plus  com- 
mune qu'elle  ne  l'était  du  temps* de  Sydenham,  mais  parce  que  nous  la  cher- 
chons, parce  que  nous  avons  appris  à  la  constater.  —  Il  en  est  ainsi  de  la  para- 
lysie diphthérique,  de  la  maladie  rhumatismale  du  cœur,  non  pas  plus  com- 
munes, mais  mieux  obsenées  qu'elles  ne  l'étaient. 

De  tout  ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  sur  la  marche  de  la  température  dans 

(1)  Béraud,  Archives  fjiénérales  de  médfcinCj  mars  et  mai  1859, 
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la  variole,  il  s'ensuit  que  le  tracé  graphique  des  températures  dans  celte  maladie 
est  la  représentation  matérielle  et  saisiiîsante  de  la  marche  singalîère  de  la  fièvre. 
Et,  en  effet,  rien  n*est  plus  caractéristique  que  la  courbe  des  températures  dans 
la  variole.  Ainsi,  1°  rapide  ascension  de  la  température  au  début,  puis  état 
stationnaire  de  cette  haute  température  pendant  deux  ou  .trois  jours  (c'est  b 
l'expression  de  la  fièvre  initiale);  —  2°  diminution  graduelle  de  la  chafeor 
pendant  deux  jours  (ce  qui  correspond  à  la  période  d'éruption);  —  3*  ascensioa 
nouvelle,  mais  moins  élevée  que  celle  du  début  (c'est  la  fièvt^  de  suppura- 
tion) ;  —  ^°  enfin,  retour  à  la  chaleur  normale  (la  période  de  dessiccation  est 
atteinte). 

Étudions  maintenant  cette  quatrième  période,  et  la  manière  dont  va  se  faire 
la  cicatrisation. 

Au  visage,  sur  le  corps,  les  croûtes  qui  s'étaient  formées  tombent  ;  aux 
•mains,  l'épiderme  rompu  laisse  à  sa  place  unoNpetite  surface  rouge,  absolu- 
ment comme  le  fait  la  pustule  d'ecthyma.  Au  moment  où  tombent  ces  croûtes, 
ce  qui  arrive  à  la  face  vers  le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  jonr, 
et  un  peu  plus  tard  sur  le  corps  (je  ne  parle  pas  de  la  dessiccation^  mais  de  la 
chute  des  croûtes,  ce  qui  est  autre  chose),  il  reste  à  leur  place,  non  un  enfon- 
cement, mais  une  saillie  d'un  rouge  violacé,  d'autant  plus  foncé  que  l'individu 
s'exposera  au  froid.  Sur  cette  saillie,  on  voit  se  produire  une  petite  lamële 
d'épidermc  qui,  après  quelques  jours,  se  soulève,  est  remplacée  par  une  autre 
plus  mince,  qui  tombe  à  son  tour,  fait  place  à  une  autre  encore,  et  successi- 
vement ainsi  pendant  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours.  Graduellement  la 
saillie  diminue  ;  après  quatre  ou  six  semaines  on  voit  alors,  à  sa  place,  un 
léger  enfoncement;  quatre,  cinq,  six  mois  après,  la  coloration  rouge  de  la  peau 
disparaît  et  ne  laisse  qu'une  petite  cicatrice  blanchâtre  légèrement  gaufrée 
que  chacun  de  vous  connaît.  Cependant,  il  faut  le  dire,  lorsque  la  variole  a  été 
discrète,  lorsque  les  pustules  de  la  face  n'ont  pas  été  trop  larges,  ces  taches 
rouges  disparaissent  généralement  sans  laisser  sur  la  peau  autre  chose  qu'une 
|)etite  inégalité  qui  finit  par  s'effacer  ;  mais  aussi  il  est  d'autres  cas  où  la  variole 
même  très-discrète  laisse  de  profondes  cicatrices. 

Telle  est  la  marche  de  la  variole  discrète  normale,  celle-là  ne  tue  pas. 

Cependant,  messieurs,  la  variole  discrète,  en  apparence  la  plus  normale, 
peut  encore,  quoique  bien  rarement,  se  terminer  de  la  manière  la  plus  inat- 
tendue, comme  cela  se  passe  si  souvent  dans  la  scarlatine.  —  Rappelez-vous 
une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n""  7  de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  avait  eu  une  variole  discrète  d'une  bénignité  remarquable;  le 
neuvième  jour,  elle  était  sans  fièvre,  elle  mangeait  une  portion.  La  religieuse 
de  la  salle  la  quittait,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  plus  favorables  conditions. 
Peu  après,  elle  était  prise  de  troubles  cérébraux,  d'oppression,  et  une  heure 
plus  tard  elle  était  morte.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  anomale,  la  variole  discrète 
est  plus  promptement  mortelle  que  la  confluente.  Il  est  remarquable,  en  effet, 
—  Sydenham  est  là  pour  le  témoigner,  et  moi-même  j'en  ai  observé  plusieurs 
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exemples,  —  que  la  mort,  dans  les  varioles  discrètes,  arrive  vers  le  haitième 
ou  le  neuvième  jour,  tandis  que  c*est  du  onzième  au  treizième  jour  qu'elle 
arrive  dans  les  confluentes. 

L'illustre  médecin  que  nous  venons  de  nommer,  Sydenham,  et  après  lui 
van  Swieten,  Borsieri,  avaient  observé  des  épidémies  de  ces  varioles  discrkes 
anomales  et  malignes.  Ce  qui  les  caractérisait,  c'était,  dans  la  période  pro^ 
drwnique,  la  douleur  de  tête,  la  rachialgie  exagérées,  un  plus  grand  abalte- 
ment  des  forces,  de  Tanxiété,  de  l'agitation,  de  la  stupeur  et  quelquefois  du 
délire.  L'inappétence  était  plus  prononcée,  le  malade  avait  du  dégoût  pour 
tonte  espèce  d'aliment.  Le  délire  et  le  pervigilium  persistant,  ou  bien,  au 
contraire,  le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons,  la  tendance  à  la  syn- 
cope, et  surtout  une  respiration  inégale,  accélérée,  laborieuse,  indiquaient  un 
grand  danger.  La  fièvre  était  tantôt  plus  vive;  tantôt  au  contraire  le  pouls 
était  petit,  faible,  inégal  ;  la  chaleur  de  la  peau  très-peu  élevée,  la  transpiration- 
très-abondante. 

Véruption  apparaissait  bien  au  troisième  ou  quatrième  jour,  mais  elle  ne  se 
faisait  pas  d'une  seule  poussée;  au  cinquième  ou  sixième  jour,  de  nouveaux 
boutons  se  développaient  encore,  les  pustules  n'atteignant  pas  toutes  le  même 
volume,  quelques-unes  restant  pâles  et  indolentes,  tandis  que  dans  les  varioles 
bénignes,  la  pression  au  niveau  de  ces  pustules  occasionnait  une  vive  douleur 
aux  malades.  La  fièvre  et  les  autres  accidents  persistaient,  au  lieu  de  céder  au 
moment  de  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires. 

La  transpiration,  exagérée  jusqu'alors,  s'arrêtait  brusquement,  sans  que  rien 
pût  la  rappeler  ;  les  urines  étaient  fréquentes,  mais  peu  abondantes,  ou  bien 
elles  se  supprimaient,  ce  que  Sydenham  r^ardail  comme  du  plus  fâcheux 
augure  dans  la  période  d'état,  et  même  dans  celle  du  déclin  des  varioles  dis- 
crètes. Quelquefois  une  diarrhée  abondante  s'établissait  Enfin  le  malade  suc- 
combait, comme  nous  l'avons  dit,  au  huitième  ou  neuvième  jour,  avec  les 
accidents  nerveux  et  comateux  dont  nous  avons  parlé. 

Ainsi,  lorsqu'au  début  ces  phénomènes  se  sont  manifestés,  lorsque  l'éruption 
ne  s'est  pas  bien  faite  vers  les  cinquième,  sixième  ou  septième  jours,  lorsque 
les  pustules  se  sont  inégalement  développées,  ou  qu'elles  s'affaissent;  lorsque 
la  transpiration,  soit  qu'elle  ait  été  plus  abondante,  soit  qu'elle  ait  eu  lieu  sans 
peine,  se  supprime  sans  que  rien  puisse  la  rappeler;  lorsque  enfin  le  délire  ou 
le  coma  profond,  les  soubresauts  des  tendons  continuent  ou  surviennent^  s'ih 
n'avaient  point  apparu  au  début,  il  faut  porter  le  pronostic  le  plus  terrible  : 
la  terminaison  fatale  est  prochaine  et  imminente. 

Le  délire,  toutefois,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  manie  aiguë,  dont 
nous  avons  observé  un  cas  chez  une  femme  qui,  dans  le  cours  d'une  variole 
modifiée,  ne  présenta  d'autres  troubles  nerveux  que  des  accès  de  manie  sans 
fièvre.  Ces  troubles  nerveux  peuvent  bien  avoir  une  certaine  gravité,  mais  ils 
n'ont  pas  celle  que  prennent  les  accidents  dépendant  de  la  malignité. 

Au  moment  où  va  commencer  la  fièvre  de  maturation^  le  sixième  ou  le 
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septième  jour,  ii  ii*csi  pas  i*are^  même  daus  la  variole  discrète^  de  voir  winrent 
le  délire^  lequel  dure  un  ou  deux  jours;  on  l'observe  surtout  la  nuit,  et  quel- 
quefois il  a  une  certaine  violence.  Ot  accident  nerveux  qui  m'épcnivaiitait 
beaucoup  naguère,  ne  m'inspire  plus  de  craintes  aujourd'hui.  Il  cède,  sans 
rintervention  de  l'art,  et  ne  modifie  en  rien  les  allures  ni  le  pronostic  de  la 
variole  discrète. 

J'ai  cependant  quelques  réserves  à  faire  à  ce  sujet.  Je  ne  crains  pas  le  dé- 
lire, si  le  pouls  conserve  de  l'ampleur  et  s'il  ne  prend  |)as  une  fréquence  inso- 
lite, si  la  sueur  (yersiste  ;  mais  si  la  peau  devient  sèche  ou  froide,  si  le  pouls 
perd  de  sa  vigueur  pour  devenir  petit,  serré  ou  irrégulier,  le  délire  prend 
alors  une  tout  autre  signification,  il  est  le  plus  sûr  indice  d'une  mort  pro- 
chaine. 

VARIOLE  CONFLUENTE. 

§  2.  —  Diarrhée  au  début,  principalement  chez  les  enfants.  —  Salivation.  —  Gonfle- 
ment du  visage.  —  Gonflement  des  pieds  et  des  mains.  —  Accidents  nerveux.  — 
Furoncles.  —  Abcès  multiples.  —  Infection  purulente.  --  Albuminurie.  —  Ana- 
sarque.  —  Traitement. 

Lorsque  la  fièvre  d'invasion  est  beaucoup  plus  intense,  quand  le  frisson  du 
début  a  été  plus  prolongé,  la  douleur  lombaire  plus  vive,  la  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  et  de  la  vessie  plus  prononcée,  les  vomissements  plus  per- 
sistants, et  que,  quelquefois  même,  chez  les  adultes,  les  troubles  cérébraux 
ont  été  assez  notables,  lorsque  enfin  il  n'existe  pas  de  transpiration  abondante, 
ou  juge  que  la  variole  sera  confluente. 

Mais  indéi)endamment  de  ces  phénomènes  que  nous  venons  d'indlqner,  le 
signe  capital  auquel  on  reconnaît  que  l'éruption  variolense  sera  conflnenle, 
c'est  que  cette  éruption,  —  je  parle  des  varioles  normales,  car,  dans  quelques 
cas  graves,  malo  semper  omine,  suivant  la  remarque  de  Sydenham  et  de  Bor- 
sieri,  l'éruption  est  retardée  jusqu'au  cinquième,  sixième,  septième  Jour  et 
même  au  delà,  —  c'est  que  cette  éruption,  dis-je,  apparaît  dès  la  fin  du  se- 
cond jour,  jamais  plus  tard  que  le  troisième.  H  eu  est  donc  autrement  que 
dans  la  variole  discrète,  où,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  l'apparition  des  pustules 
est  habituellement  retardée  jusqu'au  quatrième  et  môme  jusqu'au  cinquième 
jour. 

Dès  le  début  de  la  variole  confluente  chez  l'enfant,  chez  l'adulte  lui-même, 
on  observe  très-fréquemment  la  diarrhée,  fait  essentiellement  différent  de 
celui  qui  se  produit  le  plus  généralement  dans  la  forme  de  la  maladie  que  nouft 
avons  précédemment  étudiée,  où  nous  avons  vu  que  la  constipation  était  le 
phénomène  habituel,  chez  l'adulte  du  moins.  Cette  diarrhée  qui  s*observe  plus 
communément  chez  l'enfant,  persiste  non-seulement  jusqu'au  quatrième  et 
cinquième  jour  (deuxième  et  troisième  de  l'éruption),  mais  encore  jusqu'au 
neuvième  et  dixième,  remplaçant,  dans  le  jeune  âge,  un  symptôme  capital  de 
la  variole  confluente  de  l'adulte,  la  salivation. 
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Tandis  que  dans  la  varkrfe  discrète  la  fièvre  cesse  ou  tout  au  moins  diminue 
au  moment  où  l'éruption  apparaît,  à  ce  point  que  le  malade  n'éprouve  plus 
aucun  malaise,  qu'il  semble  être  revenu  à  la  santé,  dans  la  variole  coufluenle 
elle  ne  se  modère  en  rien;  elle  persiste  jusqu'au  huitième  jour,  augmentant 
méime,  augmentant  encore  jusqu'au  onzième,  douzième  et  treizième.  Vous  ne 
retrouverez  donc  plus  ici  les  périodes  de  fièvre  initiale  durant  du  premier  au 
quatrième  jour,  de  fièvre  de  maturation  reprenant  du  huitième  au  dixième;  la 
lièvre  est  continue  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  fm  du  second  sep- 
ténaire et  souvent  au  delà.  Aussi  est-ce  tout  au  plus  si,  pendant  vingt- quatre 
heures,  la  chaleur  centrale  s'abaisse  de  1  degré  ;  puis,  quand  la  suppuration  des 
pustules  s'accomplit,  la  température  peut  atteindre  et  même  dépasser  ki  degrés. 

£n  outre,  la  variole  confluente  est  caractérisée  par  trois  grands  phénomènes 
qui  ne  se  montrent  pas  dans  la  variole  discrète.  J'ai  déjà  indiqué  la  salivation, 
j'ajouterai  la  tuméfaction  considérable  du  visage,  le  gonflement  des  pieds  et  des 
mains.  —  Ces  derniers  acddents  n'existent  pas  dans  la  variole  discrète,  ou  du 
moins  s'ils  existent  alors  que  l'éruption  est  un  peu  abondante  aux  extrémités, 
ils  ne  sont  pas  comparables  à  ce  qu'ils  sont  dans  la  variole  confluente  :  quant 
à  la  salivation,  presque  jamais  elle  ne  s'observe  dans  la  variole  discrète. 

Vo^'ons  d'abord  quelles  dont  les  allures  de  l'éruption  dans  la  variole  con- 
fluente. 

Le  premier  jour  de  l'éruption  (fm  du  deuxième  ou  commencement  du  troi- 
sième de  la  maladie),  apparaît  sur  le  visage  une  rougeur  qui  semble  difl'use,  à 
moins  qu'on  n'y  regarde  de  très-près.  Le  lendemain  cette  rougeur  est  telle, 
qu'il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  l'on  a  afiiadre  à  une  variole  ou  à  une 
rougeole.  Sydenham  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  en  disant  que,  quant  aux 
phénomènes  extérieurs,  l'éruption  de  la  variole  confluente  se  faisant,  nunc 
ery$ipelati$  ritUy  nunc  morbiUorum,  il  est  très-difficile,  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  une  grande  habitude  de  ces  maladies,  d'éviter  la  confusion,  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  des  phénomènes  généraux.  En  tenant  compte  de  ceux-ci,  la  confu- 
sion n'est  plus  possible. 

Ce  n'est  guère  que  le  troisième  jour  de  l'éruption  que  l'on  voit  survenir 
des  saillies  notables  sur  le  visage,  plus  prononcées  encore  sur  d'autres  parties 
du  corps.  Les  rongeurs  diffuses  que  l'on  avait  pu  prendre  pour  des  taches 
morlnllenBes  sont  devenues  des  papules  dont  quelques-unes  contiennent  déjà 
on  fiquîde  un  peu  lactescent 

Sur  la  face,  ces  papules  ne  laissent  entre  elles  presque  aucun  intervalle,  à 
ce  point  que  lorsqu'on  passe  les  mains  sur  le  front  ou  sur  les  joues  des  ma- 
lades, c'est  à  peine  si  l'on  sent  les  inégalités  qu'elles  forment  à  la  surface  de  la 
peau  ;  d'ailleurs  plus  petites  que  celles  de  la  variole  discrète,  elles  ont  une 
forme  moins  bien  déterminée,  se  confondant  plus  ou  moins  les  unes  avec  les 
autres. 

Cependant  vers  le  cinquième  jour  (septième  de  la  maladie),  leur  saillie  se 
prononce  davantage,  et  la  tuméfaction  du  visage,  —  bien  qu'elle  soit  loin 
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d'être  alors  arrivée  à  son  apogée,  —  est  universelle  :  l'épideriiie  tat  walefé 
par  une  petite  sécrétion  comme  lactescente,  et  le  lendemain  on  voit  des  pla- 
ques épidermiques,  analogues  à  celles  que  produit  l'applicadoQ  d'un  vésica- 
toire.  Cette  sorte  de  vésication  est  parfois  tellement  générale,  que  la  face  semble 
couverte  d*un  masque  de  papier  gris  blanchâtre,  opalin,  de  papier  Joseph,  de 
parchemin  :  «  PsRGAMENiE  speciem  visu  hon^endam  {cutis  faciei)  exhibet^  > 
disait  Morton  dans  sa  Pyretologia.  C'est  là  le  signe  pathognomoniqoe  de  la 
variole  confluente;  jamais  il  ne  se  rencontre  dans  la  variole  discrète,  si  ce  n'est 
dans  des  points  excessivement  limités^  lorsque  les  pustules,  étant  cohérentes, 
forment  quelques  plaques  isolées. 

La  tuméfaction  du  visage  va  en  augmentant  ;  arrivée  à  sod  summum, 
vers  la  fin  du  neuvième  jour,  elle  persiste  le  dixième  et  doit  commencer  à 
décroître  le  onzième.  La  tête,  la  face,  principalement  l'angle  des  mâchoires 
et  les  oreilles,  sont  considérablement  gonflés,  tout  autant  et  plus  qu'ils  ne  le 
sont  dans  l'érysipèle  :  moins  tuméfiées  que  dans  la  variole  discrète,  les  pau- 
pières participent  à  ce  gonflement  général  du  visage,  et  les  malades  restent 
quatre,  cinq,  six  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  L'éruption  peut  ne  pas 
épargner  le  globe  oculaire  lui-même,  intéresser  la  conjonctive,  la  cornée, 
déterminant  ainsi  des  ophtbalmics  plus  ou  moins  graves  qui  vont  jusqu'à 
amener  des  perforations,  des  foutes  purulentes,  et  entraîner  la  perte  complète 
de  la  vue. 

Je  reviens  sur  le  caractère  de  l'éruption,  je  reviens  surtout  sur  ce  soulève- 
ment universel  de  l'épiderme,  causé  par  la  confusion  générale  des  postules  et 
porté  souvent  au  point  que  la  surface  de  la  peau  ne  présente  plus  qu'une  large 
pblyctène.  Vers  le  onzième  jour,  et  non  plus  au  huitième,  comme  cela  arrive 
dans  la  variole  discrète ,  cette  pblyctène  devient  jaune ,  commence  à  être 
rugueuse,  exhale  une  horrible  fétidité,  qui  ne  s'observera  pour  le  corps  que 
quatre  ou  cinq  jours  plus  tard.  Jamais  cette  odeur  fétide  ne  se  produit  dans  la 
variole  discrète. 

Cependant,  dès  le  deuxième  jour  de  l'éruption,  quelquefois  dès  le  premier, 
le  malade  a  été  pris  de  salivation.  Cette  sécrétion  consistait  d'abord  en  un 
liquide  ressemblant  à  de  la  salive  claire,  peu  visqueuse,  mais  sa  viscosité 
augmentant  les  jours  suivants,  en  même  temps  que  son  abondance,  vers  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour  de  la  maladie  (sixième  ou  septième  jour  de 
l'éruption],  elle  devient  énorme,  le  varioleux  rendant  jusqu'à  un  et  deax  litres 
de  ce  liquide,  ce  qui  l'incommode  au  plus  haut  degré  et  l'empêche  de  dormir. 
Lorsqu'il  cède  au  sommeil,  sa  tête  étant  inclinée  sur  l'oreiller,  un  écoulement 
constant  de  salive  inonde  le  lit,  et  le  réveil  est  suivi  d'un  malaise  considérable  ; 
enfin,  une  soif  vive  et  inextinguible  le  tourmente.  Cette  salivation  coïncide  avec 
l'apparition  des  pustules  dans  la  bouche,  sur  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx. 
Nous  disons  que  la  salivation  coïncide  avec  l'apparition  des  pustules  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale,  et  non  qu'elle  dépend  de  la  présence  de  ces 
pustules.  £n  effet,  si  l'excrétion  salivaire  se  lie  jusqu'à  un  certain  point  à 
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l'excitation  inflammatoire  retentissant  sur  les  glandes,  ce  qui  ne  peut  être 
contesté,  il  n*enest  pas  moins  vrai  qu^la  salivation  exagérée,  dans  la  variole 
confluente,  est  un  phénomène  jusqu'à  un  certain  point  indépendant  de  cette 
excitation  et  dépendant  peut-être  de  la  nature  de  la  maladie.  La  preuve  de  ce 
que  nous  avançons  est  dans  ce  fait  important  à  signaler,  à  savoir,  que  cette 
salivation  n'a  pas  lieu  dans  la  variole  discrète,  alors  même  que  de  nombreuses 
pustules  se  sont  développées  sur  la  muqueuse  buccale.  Nous  en  avions  un 
exemple  chez  un  jeune  homme  couché  au  n<^  11  bis  de  la  salle  Sainte-Agnès 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1857,  et  atteint  d'une  variole  discrète  avec 
éruption  abondante  dans  la  bouche. 

Dès  le  troisième  jour  de  l'éruption,  vous  constatez  l'existence  de  ces  pustules 
qui  deviennent  confluentes,  amenant  le  gonflement  de  toute  la  membrane 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  Ce  gonflement  est  plus  prononcé  le  sixième 
jour  de  l'éruption,  moment  où  la  salivation  est,  avons-nous  dit,  plus  abondante; 
il  persiste  au  moins  jusqu'au  neuvième  ou  dixième  jour,  tant  que  cette  saliva-: 
tion  persiste  elle-même,  mais  celle-ci  dure  encore  un  ou  deux  jours  après  que 
le  gonflement  s'est  un  peu  dissipé. 

La  salivation  reconnaît  encore  une  autre  cause  que  vous  avez  vue  bien 
évidente  chez  une  jeune  ûlle  couchée  au  n?  7  de  la  salle  Saint-Bernard,  elle 
remplissait  chaque  jour  trois  ou  quatre  crachoirs,  mais  en  même  temps  elle 
déclarait  que  si  elle  crachait,  cela  tenait  à  ce  que  la  violence  de  la  douleur 
de  gorge  l'empêchait  d'avaler  sa  salive.  Elle  ne  pouvait  pas  non  plus  avaler  ses 
boissons,  qu'elle  rejetait  après  s'être  rincé  la  bouche. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas,  messieurs,  prétendre  que,  dans  ce  cas,  la  sali- 
vation est  uniquement  le  résultat  de  la  dysphagie,  car,  dans  la  scarlatine,  par 
exemple,  qui*  le  plus  souvent  est  accompagnée  d'une  très-violente  angine,  on 
ne  l'observe  pas.  * 

C'est  donc  là  un  phénomène  complexe  auquel  on  connaît  un  certain  nombre 
de  causes,  sans  qu'il  nous  soit  bien  facile  d'assigner  la  part  que  chacune  d'elles 
doit  occuper. 

Le  malade  tousse,  sa  voix  prend  une  certaine  raucité.  Ces  phénomènes  s'ex- 
pliquent par  l'afiection  du  larynx,  auquel  s'est  propagée  l'inflammation  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-gorge,  et  qui  souvent  aussi  est  envahi  par  l'éruption.  Ces 
accidents  laryngés  ne  sont  pas  sans  gravité,  car,  dans  quelques  circonstances» 
les  individus  sont  subitement  emportés  par  des  accès  de  suflbcation.  Vous  avez 
pu  observer  trois  faits  de  ce  genre  dans  cet  hôpital.  Trois  varioleux  arrivés  au 
onzième  jour  de  leur  maladie,  qui  avait  marché  très-normalement,  furent  pris 
lout  à  coup  d'un  épouvantable  accès  de  suflbcation  qui  les  enleva  en  quelques 
instants,  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  venir  à  leur  secours.  Chez  l'un  de  ces 
individus,  on  trouva,  à  l'autopsie,  des  traces  de  lésions  inflammatoires  dans  le 
larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  la  glotte. 

Lorsque  le  phénomène  de  la  salivation  est  arrivé  à  son  summum,  vers  le 
neuvième  ou  dixième  jour,  le  lendemain,  au  onzième  jour  du  début  de  lama- 
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ladie  par  oonséqueut,  quelquefois  un  peu  plus  lard,  il  diminue  ea  même 
temps  que  le  gonflement  de  la  face  décroît  aussL 

Alors  commence  à  Se  produire  quelque  chose  de  non  moins  solennel  qae  la 
salivation  et  que  le  gonflement  du  visage,  c'est  le  gonflement  éeê  mains  et  de» 
pieds.  Accident  nécessaire  dans  la  variole  oonfluente,  il  succède  k  la  salivatioB 
et  plus  encore  à  la  tuméfaction  de  la  face  i  roanque-t-il,  le  malade  meurt, 
sinon  toujours,  du  moins  presque  toujours.  Depuis  que  je  fais  de  la  médedne, 
je  n'ai  vu  que  trois  malades  guérir,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  chei  eux  le  §00- 
flement  des  pieds  et  des  mains  après  que  la  salivation  et  la  tuméfictioo  éa 
visage  avaient  cessé.  De  ces  trois  individus,  l'un  était  dans  nos  salles  il  y  a 
deux  ans  ;  un  autre  s'y  trouvait  cette  année,  et  quelques-uns  d'entre  vous  ont  pu 
le  voir  :  ce  dernier,  vous  vous  le  rappelez,  a  été  fort  malade;  pendant  plus  de 
quatre  mois  il  a  été  tourmenté  par  d'immenses  abcès,  par  des  furoncles  très- 
douloureux  et  multipliés,  qui  se  développèrent  sur  les  membres  et  sur  d'iutro 
parties  du  corps. 

Le  troisième  était  un  jeune  homme  qui,  dans  le  courant  du  mois  d'août  1861, 
se  trouvait  couché  au  n*"  12  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Arrivé  au  oniième,  aa 
douzième  et  treizième  jour  d'une  variole  conflnente,  il  ne  nous  présentait  pas 
la  tuméfaction  des  extrémités;  les  accidents  généraux  étaient  si  graves,  que 
nous  désespérions  tous  de  sa  vie.  J'eus  l'idée^  tout  en  lui  donnant  de  la  Hmo- 
nade  sulfurique  recommandée  par  Sydenham,  de  lui  faire  Aiire  plusieurs  fois 
par  jour  des  ablutions  générales  avec  de  l'eau  froide.  Dès  le  lendemain,  k  notre 
grande  joie,  il  y  avait  du  mieux,  et  la  convalescence  s'établissait  quatre  jourt 
après,  sans  que  pourtant  les  mains  et  les  pieds  se  fussent  gonflés. 

Faut-il  ne  voir  dans  cet  oedème  rouge  des  pieds  et  des  maitis  diez  les  varia* 
eux,  qu'une  conséquence  d'une  fluxion  régulière,  salutaire  même,  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  pustules  dont  l'évolution  inflammatoire  est  normale? 
S'il  en  était  ainsi,  on  comprendrait  comment  les  aflusions  froides,  en  réagis- 
sant énergiquement  sur  tout  le  système,  peuvent  rétablir  les  (bnctiolis  de  la 
peau  et  rendre  à  la  maladie  ses  allures  normales. 

Cette  tuméfection  des  extrémités  s'annonce  par  un6  douleur  assez  tive,  qui 
commence  à  la  fin  du  neuvième  jour,  devient  très-violente  le  onzième  00  le 
douzième;  persiste  jusqu'au  treitième  et  jusqu'au  quatorzième  :  le  gonflement 
et  là  douleur  cessent  alors.  C'est  un  phénomène  do  même  genre  l|tte  la  tumé- 
faction dû  visage;  comme  celle-ci,  il  dépend  d&  la  maturation  des  pustules.  De 
même  cine  dafls  la  variole  discrète,  dans  la  variole  confluente  les  pustules  de  la 
fece  atteignent  leUr  entier  développement  plus  vite  que  les  pu^ults  du  corps^ 
tout  en  restant  toujours  plus  petites  qu'elles  Ue  le  sont  dans  la  première  forme 
delà  maladie.  Sur  le  tronc,  elles  arrivent  plus  vite  à  maturation  qu'aux extré-" 
mités;  or,  l'inflartimation  qui  se  pnKluit  autour  des  pustules  cbmmençant  vers 
le  dixième  jour,  atteignant  son  apogée  le  onzième  du  le  douzième,  il  n'est  pas 
extraordinaire  qu'à  cette  époque  les  extrémités  se  tuméfient,  alors  que  le  gon- 
flëtïiêrit  de  la  face  cesse  du  contraire.  Mais  le  fait  capital,  c'est  h  Valeur  de  ce 
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pfaéiMHiièiie,  valeur  à  laquelle  Sydenham,  Aiorion,  van  Swieteu ,  fiorsieri, 
altachaieiit  une  immenae  iaiportance»  et  aur  laquelle  noua  inaistooa  encore,  au 
point  de  ? ue  du  proiMWtic^  à  aavoir,  que  cette  tuméfaction  des  pieds  et  des 
maioa  est  un  phénomène  néceaaaire,  que  les  malades  auccombent  à  peu  près 
invariablement  lorsqu'il  n'a  pas  lieu;  à  moins  qu'il  ne  s'établisse  une  grande 
crise  par  les  urines  on  par  un  flux  de  ventre  :  la  diarrhée  étant  alors  aussi 
avantageuee  qu'elle  est  à  craindre  dans  les  circonstances  opposées,  au  dire 
même  de  Sydenham  et  de  Morton^  qui  la  redoutaient  comme  un  accident 
sérieax. 

Le  gonflement  des  extrémités,  qui  en  la  règle  dans  la  variole  confluente, 
survient  quelquefois  aussi  dans  la  petite  vérole  discrète)  mais  exceptionnelle-^ 
ment,  et  alors  que  les  pustules  sont  nombreuses  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 

Giiei  une  jeune  femme  que  nous  avions  à  l'Hôtel-Dieu  en  janvier  1661, 
et  qui  était  atteinte  d'une  variole  discrète  normale,  bien  qu'elle  portât  trc^s 
marquea  de  vaccine  légitime,  nous  voyions  la  tuméfaction  des  mains  et  des 
pieds  se  manifester  à  la  fin  du  neuvième  jour,  le  visage  et  le  cou  étaient  cepen^ 
dant  encore  très-gonflés.  L'enflure  des  mains  et  des  pieds  persista  jusqu'au 
trei^me  jour. 

Au  début  de  la  variole  confluenie,  je  vous  l'ai  dit,  il  survient  assez  fréquem- 
ment quelques  symptômes  nerveux,  de  l'agitation,  et  parfois  un  délire  léger. 
Ordinairement  ce  délire,  lorsqu'il  doit  avoir  lieu,  apparatt  d'une  manière 
passagère  au  moment  où  l'éruption  se  fait,  puis  il  revient  vers  le  troisième  jour 
(cinquième  du  début),  et  continue  alors  jusqu'à  la  fin,  ou  tout  au  moins  jus- 
qu'au treizième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Quand  il  est  violent,  quand 
il  revêt  la  ibrme  du  délire  typhique,  qu'il  est  accompagné  de  coma  vlgil,  de 
earpimlogie,  de  soublresauts  de  tendons,  il  prend  une  valetir  pronostique  de  la 
plus  haute  gravité. 

Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée.  Se  manifestant  ordinairement  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  cessant  aussi  vers  le  cinquième  jour  à  partir  de 
l'invasion,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième  ou  troisième  de  Téruption,  le  flux 
intestinal,  quand  il  persiste  et  quand  il  est  violent  vers  le  huitième,  le  neuvième 
on  dlxiième  jour,  est  un  phénomène  pronostic  fâcheux,  sauf  lorsqu'il  s'établit 
dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut;  dans  les  cas  ordi- 
naires, presque  toujours  les  malades  succombent.  Telle  pourtant  n'était  pas 
l'opinion  d'Hoffinanu,  qui,  loin  de  redouter  une  diarrhée  même  violente  dans 
la  variole  confluente,  la  regardait  comme  avantageuse;  mais  l'opinion  opposée, 
celle  que  nous  soutenons,  est  celle  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Borsieri. 

Lorsqtie  l'éruption  arrive  au  treizième  ou  quatorzième  jour,  au  moment  où 
la  tuméftction,  qui  depuis  deux  ou  trois  jours  déjà  a  cessé  à  la  face,  tombe 
également  aux  extrémités,  le  malade  exhale,  comme  je  vous  l'ai  fait  remar- 
quer, une  insupportable  fétidité.  Si  Ton  soulève  ses  draps,  on  est  t)étiiblcmcnt 
aflecté  par  l'odeur  repoussante  qui  s'en  échappe,  odeur  provenant  de  la  putré- 
faction dd  pus  qui  s'est  écoulé  des  pustules.  Celle  putréfaction  est  peut-êlv<i 
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bien  pour  quelque  chose  dans  les  accidents  graves  qui  surviennent  qoelqueibis 
aloi*s  ;  on  comprend,  en  effet,  qu'il  puisse  se  faire  une  résorption  de  ces  Kquides. 
de  ces  miasmes  putrides,  et  que  de  Tinfection  du  sang  puissent  résulter  les 
phénomènes  graves  qui  surgissent  Je  n'oserais  pas  affirmer^  toutefois,  que  le 
fait  lui-même  réponde  exactement  à  cette  théorie,  qui  a  pour  elle  Tautorité  de 
Borsieri.  Afm  de  s'opposer  à  l'infection  qu'ils  redoutent,  quelques  praticiens 
ont  l'habitude,  vous  le  savez,  de  faire  ouvrir  les  pustules  le  plus  tôt  possible, 
de  faire  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  chlorurée,  de  baigner  enfin  très-soovcbt 
leurs  malades.  Cette  pratique  était  celle  des  Arabes,  d'Avicenne,  de  Rbazès, 
du  moins  quant  à  l'ouverture  des  pustules;  A.  Paré  la  suivait  aussi  :  die  peut 
être  fort  avantageuse,  mais  son  exécution  me  semble  devoir  être  souvent  très- 
difficile.  Les  bains  ont  également  leur  grande  utilité,  comme  tous  les  soins  de 
propreté  d'ailleurs,  que  préconisait  si  fort  van  Swieten  lorsqu'il  recomman- 
dait de  changer  fréquemment  les  malades  de  linge;  mais,  bien  entendu,  ces 
soins  réclament  de  grandes  précautions,  et  dans  la  pratique,  dans  nos  hô|»- 
taux,  il  est  quelquefois  très-difficile  de  mettre  en  action  ces  utiles  préceptes. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  lorsqu'on  entre  dans  le  troisième  septé- 
naire, le  délire,  qui  avait  duré  jusqu'au  treizième  ou  quatorzième  jour,  cesse; 
la  fièvre  cependant  persiste  encore  et  dure  ordinairement  jusqu'au  vingtième, 
vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jour  ;  on  trouve  la  raison  de  cette  persis- 
tance dans  l'inflammation  violente  de  la  peau,  encore  presque  universelieroeot 
couverte  de  pustules  plus  ou  moins  profondément  ulcérées.  Cependant,  alors, 
les  croûtes  qui  s'étaient  formées  sur  ces  ulcérations  offrent  l'aspect  de  croûtes 
d'ecthyma  ;  elles  se  détachent  et  laissent  à  leur  place  le  derme  plus  ou  moins 
fortement  creusé  ;  puis  de  nouvelles  croûtes  se  forment,  moins  épaisses  que 
celles  auxquelles  elles  ont  succédé,  et  tombent  à  leur  tour  pour  être  remplacées 
par  d'autres  plus  minces  encore  :  ainsi,  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines, 
les  croûtes  se  succèdent  les  unes  aux  autres  sur  les  petites  ulcérations,  qui  se 
cicatrisent  enûn,  non  sans  laisser,  on  le  comprend,  des  stigmates  plus  ou 
moins  difformes  qui  couturent  le  visage  des  varioleux. 

Souvent,  à  partir  de  la  quatrième  semaine  de  la  maladie,  survient,  après  la 
chute  des  croûtes,  une  véritable  diaihèse  furonculaire,  en  vertu  de  laquelle 
les  malades  ont  sur  la  surface  du  corps,  jusqu'à  vingt,  trente,  cent  furoncles 
qui  déterminent  d'atroces  douleurs,  et  se  renouvellent  de  manière  à  durer 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six  mois. 

Cette  disposition  à  la  suppuration  consécutive  à  la  variole  confluente  se 
traduit,  non- seulement  par  œtte  éruption  de  furoncles,  mais  encore  par  des 
abcès  siégeant  plus  ou  moins  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Trop 
fréquemment  ces  accidents  sont  graves  :  on  voit  les  convalescents  être  pris 
tout  à  coup  de  frissons  et  de  fièvre  plus  intense;  ils  accusent  des  douleurs 
dans  la  profondeur  des  muscles,  et  la  fluctuation  que  vous  percevez  en  exami- 
nant les  parties  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une  collection  puru- 
lente plus  ou  moins  considérable  à  laquelle  il  vous  faudra  donner  issue.  Ces 
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abcès,  comme  les  furoncles,  se  produisent  pendant  deux,  trois,  quatre  et  six 
mois;  à  moins  que,  ce  qui  est  malheureusement  le  fait  le  plus  ordinaire,  l'in- 
dividu ne  succombe,  épuisé  par  ime  suppuration  aussi  longtemps  pro- 
longée. 

Presque  toujours  ces  abcès  existent  dans  les  membres.  Quelquefois  ils 
occupent  le  pourtour  de  Tanus  et  causent  des  décollements  du  rectum  qui 
nécessitent  plus  tard  l'opération  de  la  fistule. 

Dans  quelques  circonstances  plus  rares  encore,  ils  peuvent  se  développer 
plus  profondément  et  causer  de  redoutables  accidents. 

Le  7  février  1861,  nous  faisions  l'autopsie  d'un  jeune  garçon  que  vous  aviez 
vu  couché  au  n®  21  de  la  salle  Sainte-Agnès,  avec  une  variole  confluente. 
Pendant  la  convalescence  il  eut  de  nombreux  furoncles  et  des  abcès  sous-cuta- 
nés qui  s'ouvrirent  spontanément  ou  que  nous  ouvrîmes  nous-même.  Cepen- 
dant il  se  plaignait  beaucoup  d'une  vive  douleur  en  avalant,  douleur  que  j'at- 
tribuais à  la  persistance  de  l'inflammation,  qui,  dans  le  cours  de  la  variole, 
avait  occupé  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  Vers  la  fin  de  janvier,  H  fut  pris 
d'une  bronchite  aiguë  (la  grippe  régnait  alors  épidémiquement),  et  peu  après 
nous  coastatâmes  l'existence  d'une  pleurésie  légère  en  arrière  à  gauche.  La 
phlegmasie  thoracique  semblait  enrayée,  lorsque,  le  5  février,  je  trouvai 
le  malade  avec  de  l'orthopnée,  l'inspiration  difficile,  sifflante,  l'expiration  très- 
laborieuse;  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  étaient  grossièrement 
évidents;  je  supposai  qu'il  existait  une  nécrose  de  quelque  portion  du  larynx, 
et  une  inflammation  érysipélato-phlegmoueuse  occupant  les  replis  aryténo- 
êpiglottiques.  Je  donnai  l'ordre  de  diriger  dans  le  fond  du  pharynx,  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Mathieu,  de  l'eau  pulvérisée  et  chargée  de  tannin,  en  même 
temps  je  voulus  que  l'on  se  tînt  prêt  à  fdre  la  trachéotomie.  A  quatre  heures 
du  soir,  les  accidents  avaient  pris  une  intensité  si  formidable,  que  la  religieuse 
de  la  salle  ayant  envoyé  chercher  l'aumônier  avant  l'interne  de  garde,  celui-ci 
arriva  quand  le  malade  était  mort. 

A  l'autopsie,  vous  vous  le  rappelez,  nous  trouvâmes  un  ddème  inflamma- 
toire des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de 
litgeon  placé  entre  l'œsophage  et  la  partie  postérieure  du  larynx  ;  cet  abcès, 
limité  en  avant  par  le  cartilage  cricoîde  dénudé,  fusait  sous  le  tissu  cellulaire 
qui  tapissait  l'intérieur  du  larynx,  de  manière  à  faire  une  saillie  considérable 
en  dedans,  au-dessus  des  cordes  vocales. 

Ce  n'est  pas  ordinairement  de  cette  façon  que  Tcedème  de  la  glotte  survient 
chez  les  varioleux.  Il  se  manifeste,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  du  neuvième  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  lorsque  l'éruption  est  très-confluente  dans  la  gorge 
et  dans  le  larynx;  la  tuméfaction  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  arrive 
comme  arrive  celle  des  paupières  et  des  mains,  et  vous  avez  vu,  dans  notie 
service,  un  jeune  homme  mourir  en  quelques  heures,  suffoqué  par  celte  variété 
d'cedème  varioleux  de  la  glotte. 

Mais  aussi,  m&ssieurs,  vous  pouvez  vous  rappeler  une  jeune  femme  qui, 


n  YARTOLE* 

entrée  RtUe  Saint-Bernard  dans  le  courant  de  Tannée  1860,  fot  priie,  ven  le 
douzième  jour  de  sa  variole,  d'une  dyspnée  avec  raucité  de  la  voiit  inapiration 
sifihnte,  et  qui  fut  heureusement  et  rapidement  guérie  par  des  injections  d'eau 
saturée  de  tannin  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Dernièrement  encore  nous  avons  eu  i'oocasion  d'observer  un  fiak  diia  grand 
enseignement  clinique  sur  un  enfant  de  vingt  mois. 

Ce  jeune  enfant,  au  troisième  jour  de  l'éruption  d'une  variole  discrète,  Ait 
pris  de  symptômes  dyspnéiques,  qui  paraissaient  avoir  en  grande  ptrtie  leur 
cause  dans  une  laryngite  cedémateuse.  La  trachéotomie  fut  pratiquée;  au  mo* 
ment  de  Tonverture  de  la  trachée,  deux  fausses  membranes  fàrent  rejetées 
hors  de  la  plaie.  Le  petit  malade  succombait  quelques  lieures  après  l'<^ra- 
tion,  et  l'autopsie  démontrait  que  la  variole  avait  été  compliquée  dans  ee  cas 
d'une  inflammation  pseudo-membraneuse,  s'étendant  jusqu'aux  bronches  do 
deuxième  et  troisième  ordre  ;  on  trouvait  de  plus  des  tlots  de  pneumonie  puru- 
lente du  côté  droit  et  un  épanchement  pleural  purulent  peu  considérable  do 
même  côté.  Cette  complication^  bien  qu'infiniment  rare,  devait  vous  êlre 
signalée. 

Je  saisis  cette  occasion  de  vous  faire  remarquer  avec  quelle  ficîllté  diei  les 
varioleux  tout  travail  inflammatoire  devient  purulent  ;  qu'il  en  est  ainsi  des 
inflammations  parenchymateuses  comme  des  inflammations  du  tissu  cellulaire. 
Mais  outre  cette  tendance  à  la  purulence,  résultat  d'une  disposition  spéciale 
propre  à  la  variole,  il  est  une  autre  complication  qui  peut  survenir  :  cette  com- 
plication est  l'infection  purulente  avec  abcès  métastatiques,  analogue  par  ses 
symptômes  généraux  à  celle  que  l'on  observe  chez  les  amputés  on  clies  les 
femmes  nouvellement  accouchées.  Elle  débute  surtout  du  neuvième  au  qua- 
torzième jour  de  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  la  peau  est  recouverte  d'une 
nappe  de  pus  ;  peut-être  exlste-t-il  alors  une  phlébite  capillaire,  point  de  départ 
de  l'infection,  comme  le  voulait  Ribes,  et  comme  Legallois  a  cherché  à  l'éta- 
blir dans  son  mémoire  sur  4'infection  purulente. 

L'existence  dl  la  phlébite  capillaire  dans  la  variole  n'est  point  démontrée, 
mais  cette  hypothèse  devient  très-vraisemblable,  lorsqu'on  se  rappelle  qu'il 
existe  quelquefois  dans  la  variole  conflucnte  un  érysipèle  des  bras  et  des 
jambes  ;  dans  ces  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  6u  les  veines  peuvent  parti- 
ciper à  l'inflammation  purulente  de  la  peau  et  devenir  l'occasion  de  l'infection. 

Si  la  variole  discrète  est  exceptionnellement  dangereuse^  il  n'en  est  plus 
ainsi  —  ce  que  nous  avons  dit  l'établit  sufllsamment  —  de  la  variole  con- 
fluente.  L'histoire  des  épidémies  le  prouve  :  tantôt  la  moitié  des  malades, 
tantôt  les  quatre  cinquièmes  sont  morts,  et  dans  les  épidémies  moins  meur- 
trières on  a  vu  périr  le  tiers  dos  individus  frappés  par  ce  fléau  ;  il  n'y  a  donc 
pas  de  maladie  pestilentielle  aussi  grave  que  celle-ci  :  la  fièvre  jaune,  le  cho- 
léra sont  loin  d'emporter  dans  la  môme  proportion  ceux  qu'ils  touchent. 
Ce  que  la  variole  a  de  terrible,  c'est  que  non-seulement  elle  tue  dans  sa 
période  aiguë,  mais  c'est  qu'elle  tuo  encore  alors  qu'elle  avait  pour  ainsi  dire 
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feit  P8iraite>  et  que  le  danger  paraissait  complètement  passé  ;  eile  tue  par  ces 
supporatioiig  profondes  dont  nous  atons  parlé,  suppurations  envahissant  le 
tissu  des  membres,  se  développant  aussi  dans  les  membranes  séreuses,  les 
plèvres  plutôt  que  le  péritoine  ;  elle  tue  par  des  péripneumonies  qui  arrivent 
rapidement  à  suppuration,  et  cela  dans  le  deuxième  et  troisième  mois  après 
le  début  de  la  fièvre  éruptive.  Nous  avons  donc  raison  de  le  dire  et  de  le  ré- 
péter, la  variole  est  plus  grave  que  les  autres  maladies  épidémi<|ues,  car 
celles-ci,  lorsqu'elles  atteignent  mortellement  les  individus,  les  enlèvent  ordi- 
nairement dans  la  période  aiguë  et  rarement  dans  la  convalescence. 

Lorsque  dans  la  variole,  la  mort  arrive  pendant  le  cours  de  la  maladie 
même,  o'est  à  unn  époque  qu*il  est  nécessaire  d'Indiquer,  car  II  importe  au 
plus  haut  point  de  la  connaître,  afin  de  savoir  prévoir  et  prédire  ce  qui  peut 
se  passer.  Très-rarement  dans  la  variole  confluente,  l'individu  succombe  avant 
le  onzième  jour,  et  le  douzième,  le  treizième,  le  quatorzième  sont  généralement 
les  époques  fatalement  marquées.  Quelque  graves  que  soient  les  symptômes 
d*nne  variole  confluente,  quand  même  la  mort  semble  imminente  au  septième 
on  huitième  jour,  il  est  permis  d*espérer  que  la  vie  se  prolongera  au  moins 
jusqu'au  onzième  ou  douzième.  Quelquefois  cependant  la  maladie  se  ter- 
mine dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  mais  c'est  qu'alors  elle  a  i^vétu 
des  formes  anomales,  c*est  que  son  génie  est  d'une  malignité  exceptionnelle. 
Tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  les  forces  tombent,  des  symptômes  inso- 
lites qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  marche  et  le  caractère  habituel  de  la 
fièvre  varioleusc  se  déclarent  ;  c'est  une  exagération  des  accidents  nerveux, 
délire,  coma,  abattement,  anxiété,  gêne  de  la  respiration  sans  qu'il  existe 
aucune  lésion  thoracique  appréciable.  Cette  terminaison  rapide  arrive  surtout 
dans  les  épouvantables  varioles  hémorrhagiques  dont  nous  avons  eu  des  cas 
dans  l'hôpital  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure, 

Vanasarque  qui  survient  dans  la  dernière  période  de  la  scarlatine,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement  à  la  fin  de  la  rougeole,  l'aupsarque  survient  aussi 
dans  la  variole  confluente,  moins  souvent,  h  la  vérité,  que  dans  la  scarlatine, 
mais  plus  fréquemment  que  dans  la  rougeole. 

V albuminurie  est  une  autre  complication  de  la  maladie  dont  nous  faisons 
l'histoire,  et  cette  complication  est  presque  aussi  commune  dans  la  variole 
confluente  que  dans  la  fièvre  rouge.  II  y  a  cette  différence,  toutefois,  que 
dans  la  scarlatine,  l'albuminurie  apparaît  dans  son  décours,  tandis  que  dans  la 
variole  c'est  dès  la  période  aiguë.  Des  observations  faites  sur  une  grande  échelle 
par  M.  le  docteur  Abeille  ont  démontré  que,  pour  la  variole  confluente  comme 
pour  la  scarlatine,  l'albuminurie  se  rencontrait  dans  un  tiers  des  cas  envi- 
ron (1).  Développée  dès  lo  début,  TalTection  des  reins  peut,  on  le  comprend, 
jKîrsister  encore  à  la  (ïn,  et  présenter  alors  une  espèce  d'analogie  avec  l'albu- 
minurie scarlatineuse. 

(1)  At>eîlle,  Traita  des  maladies  à  urines  nWimheuses  et  sucrées. 
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Si  i'albuminurie  ne  survient  pas  dans  la  convalescence  de  la  variole,  i 
beaucoup  près  aussi  souvent  que  dans  le  décours  de  la  scarlatine^  cepoi- 
dant  on  Tobserve  encore  assez  fréquemment  pour  que  vous  deviez  en  tenir 
compte. 

Il  en  est  de  même  de  Yhéfnaturie^  qui  assez  habituellement  précède  et 
annonce  l'albuminurie  scàrlatineuse.  Plus  rare  dans  la  variole  confluente  qne 
dans  la  scarlatine,  cet  accident,  quand  il  se  produit,  survient,  non  plus  dans 
la  période  de  déclin,  mais  au  commencement  de  la  maladie. 

Indépendamment  de  ces  cas  dans  lesquels  il  se  lie  à  une  affection  brigh- 
tique  plus  ou  moins  passagère  des  relus,  il  en  est  d'autres  où  le  piaement  de 
sang  constitue  un  épiphénomènc  du  plus  sérieux  augure.  G*est  lorsqu'il  coïn- 
cide avec  la  production  d'autres  hémorrhagies,  hémorrhagies  nasales,  buc- 
cales, bronchiques,  intestinales,  hémorrhagies  sous-cutanées,  dans  ces  formes 
terribles  que  les  anciens  ont  décrites  sous  le  nom  de  varioles  noires  {variolœ 
ntgrœ). 

Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  doivent  avoir  encore  présents  à  l'esprit 
deux  faits  de  cette  nature  que  nous  observions  en  1860,  dans  le  service  de 
nos  collègues  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ceux  qui  en  ont  été  ténioins  ont  vu 
chez  ces  malades  des  hémorrhagies  par  le  nez,  par  la  bouche,  par  les  yeux, 
par  l'anus,  par  l'urèthre,  par  tous  les  émonctoires,  en  un  mot,  accompagner 
une  éruption  sous-cutanée,  générale,  d'une  effroyable  intensité,  d'un  rouge 
violacé,  lie  de  vin,  telle  que  les  individus  semblaient  avoir  été  trempés  dans 
des  cuves  remplies  de  marc  de  raisin. 

Vous  vous  rappelez  que  quelques-unes  des  pustules  étaient  colorées  en  rouge 
noir  par  le  sang  qui  les  remplissait,  et  vous  avez  été  surtout  frappés  du  petit 
nombre  de  ces  pustules,  bien  que  la  date  de  leur  apparition,  dans  les  pre- 
mières quarante-huit  heures  de  l'invasion  de  la  fièvre,  ne  laissât  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  variole  confluente.  • 

Quelques  années  auparavant,  en  185/i,  nous  avions  eu  dans  notre  salle  des 
exemples  analogues.  Mais  tandis  que  dans  ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai 
quanà  je  vous  parlerai  des  éruptions  morbilliformes  et  scarlatiniformes  de  la 
variole  modifiée,  tandis  que  dans  ces  cas  les  accidents,  qui  d'ailleurs  furent 
loin  d'avoir  la  môme  intensité,  n'eurent  pas  de  suites  fâcheuses  en  raison  de 
ce  que  nous  avions  affaire  à  des  varioles  modifiées  par  une  vaccine  antécé- 
dente, il  n'en  fut  point  ainsi  chez  les  deux  malades  auxquels  je  fais  allusion. 
Ces  malheureux,  pris  de  délire,  d'agitation,  de  fièvre  excessive,  succombèrent 
rapidement  dès  le  début  de  leur  maladie. 

Chez  les  petits  enfants,  la  variole  offre  dans  son  début,  dans  sa  marche  et 
sa  terminaison,  des  particularités  importantes  à  noter. 

La  durée  de  l'incubation  varioleuse  est  la  même  que  chez  l'adulte,  c'est-à- 
dire  de  neuf  à  onze  jours.  Si  les  prodromes  passent  souvent  inaperçus  parce 
,  que  le  petit  malade  ne  peut  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve,  le  clinicien 
expérimenté  devra  cependant  toujours  redouter  l'éruption  de  la  variole,  dans 
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les  cas  OÙ  il  yerra  survenir  raccélération  du  pouls,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  de  l'agitation,  des  convulsions  ou  du  coma,  chez  un  enfent  non 
vacciné  et  dont  Tétat  morhide  antérieur  ne  donnera  point  une  raison  satis- 
faisante de  ces  symptômes  nouveaux.  Deux  ou  trois  jours  après  ces  épiphé- 
nomènes,  on  constate  une  éruption  discrète  ou  confluente.  Cette  éruption 
varioleuse  se  fait  par  jetées  successives  sur  la  surface  de  la  peau  ;  discrète  en 
un  point,  die  se  montre  au  contraire  confluente  là  où  il  existe  une  cause  d*ir- 
ritatlon  antérieure,  ainsi  aux  fesses  et  sur  toutes  les  parties  qui  sont  irritées 
par  le  contact  des  urines  ou  des  langes.  Le  développement  des  pustules  ne  dif- 
fère guère  du  développement  que  nous  avons  étudié  chez  Tadulte,  cependant 
l'anomalie  dans  la  marche  de  la  maladie  est  d'autant  plus  à  craindre  que  le  sujet 
est  plus  jeune.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  chez  les  enfants  de  un,  deux  ou  trois 
mois,  de  voir  l'éruption  s'éteindre  dès  le  premier  jour  de  l'apparition  des 
papules;  la  surface  du  corps  est  alors  d'une  grande  pâleur,  et  les  boutons  va- 
rioleux  ont  une  teinte  opaline.  D'autres  fois,  et  cela  a  lieu  surtout  vers  le 
deuxième,  le  troisième  et  quatrième  jour  de  l'éruption,  les  boutons  de  la 
variole  ont  une  teinte  hémorrhagique,  présage  d'une  terminaison  funeste  et 
prochaine;  alors  les  malades  restent  assoupis,  leur  pouls  devient  petit,  fili- 
forme, irrégulier,  et  ils  meurent  sans  agonie.  D'autres  fois^  aussitôt  après  le 
début  de  l'éruption,  ils  prennent  le  sein  avec  appétit,  leur  peau  reste  chaude, 
leur  pouls  encore  un  peu  fréquent,  mais  régulier,  et  ils  supportent  bien  la 
lièvre  de  maturation.  S'ils  ont  plus  d'un  an,  ils  peuvent  guérir;  mais  s'ils  n'ont 
que  quelques  mois,  ils  meurent  presque  toujours.  La  mort  arrive  le  quator- 
zième, le  quinzième  jour^  au  moment  où  on  les  croyait  en  voie  de  guérison  ; 
dans  ces  cas  ils  succombent  encore  sans  agonie,  ou  après  avoir  eu  une  ou  deux 
attaques  de  convulsions. 

Ces  remarques  prouvent  combien  il  faut  être  réservé  dans  le  pronostic  de  . 
la  variole  de  l'enfance,  lors  même  que  tout  autorise  en  apparence  à  ne  point 
redouter  une  terminaison  funeste.  En  général,  la  variole  confluente  et  même 
la  variole  discrète  sont  presque  toujours  mortelles  chez  les  individus  âgés  de 
moins  de  deux  ans;  ils  peuvent  être  emportés  sans  avoir  présenté  aucune  des 
complications  qui,  chez  l'adulte,  sont  d'un  pronostic  si  fâcheux.  La  mort  arri- 
vant dans  les  premiers  jours  paraît  être  le  fait  de  l'intoxication  produite  par 
le  virus  varioleux.  Arrivant  plus  tard,  vers  la  troisième  semaine,  elle  paraît 
être  la  conséquence  d'une  lutte  prolongée  qui  a  épuisé  toutes  les  forces  du 
malade.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  dans  la  variole  discrète,  chez  l'en- 
fant, la  diarrhée  n'est  point  un  symptôme  grave,  qu'elle  semble  être  au  con- 
traire un  phénomène  favorable  au  même  titre  que  la  transpiration  chez  Tadulte  ; 
que,  dans  la  variole  confluente,  elle  remplace  la  salivation,  et  cesse  spontané- 
ment lorsque  apparaît  la  tuméfaction  des  pieds  et  des  mains.  Les  peiits  enfants 
qui  ne  succombent  point  présentent  souvent,  de  même  que  l'adulte,  de  nom- 
breux abcès  à  la  surface  du  corps. 

Conune  c'est  dans  les  salles  d'hôpitaux  que  l'on  est  exposé,  plus  que  partout 
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ailleurs,  à  contracter  la  variole  (youa  en  comprenei  la  raiaoii),  l«  première 
chose  dont  le  médecin  doit  s'enquérir,  est  de  savoir  si  les  enfants  qui  loi  arri- 
vent ont  été  vaccinés;  et  lorsqu'ils  no  l'ont  pas  été,  son  |ireinier  aoia,  à  moios 
de  contre-indications  po8itive^},  doit  être  de  les  vacciner. 

Après  vous  avoir  eiposé  ce  que  j'avais  à  vous  dire  de  la  variole  vraiet  dis- 
crète ou  confluente,  il  me  reste  à  vous  parler  de  son  traittment»  Je  aeni  nér 
cessairement  bref  sur  ce  point  de  la  question,  car,  dans  les  fièvres  émptivei, 
la  médecine  a  rarement  lieu  d'intervenir  énergiqueroent.  Ces  maladiei  ool  une 
marche  naturelle,  fatale,  déterminée,  et  ce  qui  est  vrai  pour  la  roogecde,  pour 
la  scarlatine,  l'est  encore  plus  pour  la  variole  dont  les  périodes  sont  oettcment 
tranchées,  pour  ainsi  dire  mathématiquement  limitées,  suivant  qu'eUa  est  dé- 
crète ou  confluente. 

Généralement  bénigne,  la  variole  discrète  doit  être  généralement  aussi  aban- 
donnée à  elle-même.  On  se  contentera  de  prescrire  au  malade  des  boissons 
rafraîchissantes,  des  tisanes  légèrement  acidulées,  telles  que  des  limonades, 
des  orangeades,  de  l'eau  de  groseille,  etc. 

La  variole  confluente  ne  réclame  pas  malheureusement  un  traitement  bien 
diflérent  Si  dans  ces  derniers  temps  on  a  vanté  l'emploi  de  certaines  médi- 
cations, les  faits  apportés  à  l'appui  sont  loin  d'être  concluants.  Quant  à  nous, 
à  moins  de  complications  comportant  des  indications  spéciales,  nous  nous  bor- 
nons à  donner  à  nos  varioleux  les  tisanes  acidulées  avec  l'acide  sulfurique  que 
conseillaient  Sydenham  et  van  Swieten,  à  titre  de  médicaments  antisep- 
tiques. 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  sont  considérables,  ici  comme  dans  la  scar- 
latine, moins  pourtant  que  dans  la  scarlatine,  les  bains,  les  aflusions  froides, 
ont  rendu  de  réels  services.  Ces  bains,  ces  lotions,  non  plus  froides,  mais  à 
une  température  modérée,  peuvent  jouer  un  certain  rôle  parmi  les  moyens 
hygiéniques  auxquels  on  doit  attacher  une  grande  importance  dans  le  tivhe- 
ment  de  la  variole.  —  Déjà,  nous  avons  vu  que  quelques  praticiens  baigMlent 
fréquemment  leurs  malades  pour  combattre  l'infection  putride  que  peuvent  oeca* 
sionner  l'écoulement  et  la  stagnation  du  pus  varioleux  sur  la  snrfiicedo  corps. 
Il  est  bon  également  de  les  changer  fréquemment  de  linge^  et  sans  aller, 
comme  le  prescrit  van  Swieten,  jusqu'à  avoir  soin  d'eiposer  ce  linge  aux 
vapeurs  de  substances  aromatiques  pour  enlever  l'odeur  du  savon  et  de  la  les- 
sive, on  ne  saurait  cependant  apporter  trop  de  précautions  dans  cette  opéra- 
tion.  Toutefois,  c'est  à  tort  que  l'on  s'exagérerait  la  crainte  d'exposer  an  froid 
les  varioleux.  Une  erreur,  contre  laquelle  s'élevait  Sydenham,  est  de  croire  que 
les  individus  atteints  de  fièvres  éruptives  doivent  être  tenus  dans  une  haute 
température;  rien  n'est  aussi  dangereux  que  ce  préjugé  vulgaire,  suivant 
lequel  ces  malheureux  sont  calfeutrés  dans  une  chambre  que  Ton  ose  k  peine 
aérer,  et  écrasés  sous  le  poids  de  leurs  couvertures.  î^  froid  est  moins  à  redouter 
que  cette  excessive  chaleur;  pour  celte  raison,  Sydenham  défendait  de  trop 
couvrir  ses  varioleux,  et  même,  dans  la  variole  discrète,  pendant  le  temps 
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chaud,  eiiét6,  il  ne  lef  retenait  pas  au  Ut;  bien  plus,  Cnlleu  et  Stoll  voulaient 
qu'ils  fusent  etposés  à  un  air  modérément  frais. 

La  diarrhée,  dans  la  variole  eonfluente,  est  un  phénomène  terrible  quand 
elle  persiste  vers  le  huitième,  neuvième,  dixième  jour;  elle  doit  être  com- 
battue par  l*opium  donné  à  petites  doses,  mais  la  constipation  doit  également 
être  évitée.  C'était  Topinion  de Sydenham,  deFreind,  de  Lobb,  d*Huxham,  de 
bien  d'autres.  Morton  loi*méme,  qui  redoutait  tant  le  flux  de  ventre^  conseil- 
Uit  cependant  remploi  des  lavements  et  même  des  catbartiques ,  lorsque  lo 
malade  n'allait  pas  à  la  garderobe  et  que  la  réaction  était  trop  considérable^ 
lorsque  aussi  il  voulait  exciter  une  crise  salutaire,  dans  les  cas  oà,  la  salivation 
cessant,  le  gonflement  des  extrémités  ne  se  faisait  pas. 

Dans  la  variole,  conune  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  nous  trouvons  bien 
de  ne  pas  tenir  nos  malades  à  une  diète  trop  absolue;  nous  les  alimentons  à 
l'aide  de  bouillon  de  viande,  de  potages  gras  on  maigres,  légers  et  donnés  en 
petite  quantité,  à  diverses  reprises,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures. 

VARIOLE  MODinÉE. 

§  3.  —  Ne  diffère  pas  de  la  variole  dans  son  essence.  —  Mais  diff&re  de  la  varicelle.  — 
Bien  coRDue  avant  notre  époque.  «-  Identique  aveo  la  variole  à  la  période  d'invasion. 
—  Éniptionf  scarlatiniformes  et  pétéchiales  au  début.  —  Varioles  noires.  —  Modes 
spéciaux  4a  deasiceation.  •*-  Rarement  4liogereuse. 

Occupons-nous  maintenant,  messieurs,  de  la  variole  modifiée. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  avec  raison  désigné  sous  les  noms  de  douleurs 
rbnoiatoldes,  d'exsudations  dipbthéroïdes,  des  douleurs  et  des  exsudations 
qui  ressemblaient  aux  douleurs  rhumatismales  et  aux  exsudais  diphthériques, 
voulant  par  ces  dénominations  nouvelles  montrer  qu'il  existait  seulement  une 
analogie  dans  les  manifestations  et  non  une  identité  dans  la  nature  des  mala- 
dies; ainsi  on  a  pu  nommer  rhumatoïdes  les  douleurs  de  la  syphilis,  diph- 
théroîdes  les  exsudats  pultacés  de  certaines  inflammations  des  membranes 
moqueuses  de  la  bouche  et  des  organes  génitaux,  qui  ne  sont  point  la  consé- 
quence de  la  maladie  générale  dite  diphthérie. 

Si  l'on  a  eu  raison  de  dénommer  ainsi  les  accidents  dont  nous  parlons ,  ce 
serait  à  tort  que  nous  conserverions  à  la  variole  modifiée  la  dénomination  de 
variololde,  car  ce  serait  permettre  de  supposer,  ce  qui  n'est  pas,  que  la  variu- 
loîde  est  difiérente  dans  sa  nature  de  la  variole.  Nous  substituerons  donc 
désormais  au  mot  varioloîde  l'expression  de  variole  modifiée,  La  variole 
modifiée  a  été  observée  depuis  longtemps;  ceux  de  vous  qui  voudront  lire  les 
histoires  des  varioles  anomales  dans  Sydenham,  le  long  et  intéressant  chapitre 
sur  la  variole  des  Commentaires  de  van  Swieten,  les  Inutitute^  de  Borsieri,  se 
convaincront  facilement  que,  bien  avant  l'invention  de  la  vaccine,  on  voyait 
des  individus  prendre  des  varioles  présentant  tous  les  caractères  des  varioles 
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modifiées  que  nous  observons  de  nos  jours.  Elles  se  montraient  chez  ceux  qni 
antérieurement  avaient  eu  la  variole ,  soit  qu'elle  leur  eût  été  communiquée 
par  contagion,  soit  qu'ils  eussent  été  inoculés^  soit  même  qu'ils  eussent  con- 
tracté la  maladie  dans  le  sein  de  la  mère,  in  utero^  fait  aujourd'hui  péremp- 
toirement démontré  et  parfaitement  connu  des  anciens.  On  ne  saurait  trop 
lire  et  relire  l'intéressant  passage  des  Commentaires  de  van  Swieten  aux 
Aphorismes  de  Boerhaave,  dans  lequel,  en  discutant  les  questions  de  récidives* 
de  la  variole,  l'illustre  médecin  de  Vienne  signale  plusieurs  espèces  de  ces 
varioles  modifiées,  bâtardes,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  varioiœ  spuriœ^ 
bien  que,  sous  ce  nom,  il  ait  confondu  indifféremment  la  varicelle  avec  la 
variole  modifiée,  maladies  cependant  essentiellement  différentes  l'une  de  l'autre. 

Cette  dernière,  en  effet,  n'est  rien  autre  que  la  variole  elle-même,  modifiée 
soit  par  une  variole,  soit  par  une  vaccination  antécédentes;  la  varicelle,  au 
contraire,  nous  insisterons  sur  ce  point  lorsque  nous  en  parlerons,  est  une 
maladie  spéciale,  spécifique,  n'ayant  aucune  parenté  avec  l'autre. 

Il  est  facile  d'arriver  à  la  démonstration  de  ces  deux  faits.  Quand  nous  étu- 
dierons la  varicelle,  nous  verrons  que  jamais  elle  n'engendre  la  variole,  pas  plus 
que  la  variole  n'engendre  la  varicelle.  De  plus,  la  vaccine  n'a  aucune  action 
préventive  sur  la  varicelle. 

Pour  la  variole  modifiée,  au  contraire,  il  n'en  est  plus  ainsi;  qu'un  malade 
atteint  de  variole  légitime,  discrète  ou  confluente,  entre  dans  une  salle  où  se 
trouvent  des  individus  vaccinés,  mais  ne  jouissant  plus  de  l'immunité  vaccinale 
d'une  manière  sufiisante,  ces  individus  pourront  prendre  la  variole,  mais  elle 
se  présentera  avec  des  allures  différentes  de  la  variole  légitime  ;  ils  auront  la 
variole  modifiée.  Réciproquement,  un  malade  affecté  d'une  variole  modifiée, 
la  plus  simple,  la  plus  bénigne,  se  trouvant  en  contact  avec  un  individu  qui 
n'a  jamais  eu  la  variole,  qui  n'a  pas  été  vacciné,  celui-ci  pourra  prendre  une 
variole,  non  plus  modifiée,  mais  une  variole  légitime,  discrète  ou  confluente  ; 
et  cet  individu  transmettant  à  son  tour  à  un  troisième  la  contagion  variolique, 
ce  troisième  prendra  la  variole  qui  sera  légitime  ou  modifiée,  suivant  qu'il  se 
trouvera  dans  les  conditions  du  second  ou  du  premier  malade. 

Ces  faits,  vous  en  avez  été  témoins  ;  à  eux  seuls,  ils  suffisent  largement  pour 
donner  la  démonstration  rigoureuse,  incontestable,  de  l'identité  absolue  de  la 
variole  modifiée  et  de  la  variole.  Cette  démonstration,  on  peut  d'ailleurs  l'ob- 
tenir plus  directement  encore. 

Plusieurs  fois  une  impérieuse  nécessité  m'a  forcé  de  pratiquer  l'inoculation, 
lorsque,  dans  mon  service  d'enfants  à  l'hôpital  Necker,  et  ici^  en  quelques  cir- 
constances, manquant  de  virus  vaccin  et  la  variole  sévissant  dans  les  salles, 
j'espérais  par  là  donner,  à  ceux  à  qui  je  l'inoculais,  la  maladie  plus  bénigne  qu'ils 
ne  l'auraient  peut-être  prise  au  contact  des  variolcux.  On  comprend  qu'en  pareil 
cas  je  n'inoculai  jamais  que  le  virus  d'une  variole  modifiée  aussi  discrète  que 
|)ossible.  Or,  malgré  cette  précaution,  je  communiquai  toujours  des  varioles, 
discrètes,  il  est  vrai,  mais  des  plus  légitimes;  elles  étaient  si  légitimes,  que 
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si  quelques  jours  après  leur  guérison,  —  j'ai  voulu  fure  la  contrc-cx|)érieiice^ 
—  j'essayais  d*inoculer  le  vaccin  à  un  bras,  tandis  qu'à  l'autre  j'inoculais  du 
virus  varîoleux,  l'enfont  restait  réfractaire  à  l'un  comme  à  l'autre,  le  vaccin 
ne  se  développait  pas  plus  que  la  variole  ne  se  déclarait  de  nouveau.  L'individu 
avait  perdu  l'aptitude  à  contracter  la  maladie,  qui,  de  même  que  les  autres 
fièvres  éruptives,  ne  sévit  qu'exceptionneUementdeux  fois  sur  un  même  sujet. 

La  variole  et  la  variole  modifiée  sont  donc  bien  identiques,  puisqu'elles  s'en- 
gendrent réciproquement 

Dans  les  vingt-cinq  premières  années  de  cesiècle,  l'existence  de  la  variole  mo- 
difiée était  presque  contestée.  Cependant,  à  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres, 
00  recevait  de  temps  en  temps  des  individus  qui  disaient  avoir  été  vaccinés,  et 
Jcnner  avoue  lui-même  en  avoir  vu  quelques-uns  ;  mais  comme  alors  on  vou- 
lait que  la  vaccine  ne  pût  jamais  faire  défaut,  on  prétendait  que  ces  varioleux 
avaient  été  Inal  vaccinés,  et  leurs  varioles  passaient  pour  être  légitimes.  Il 
fallut  enfin  se  rendre  à  l'évidence,  lorsque,  vers  1822,  on  vit  des  épidémies 
de  variole  frapper  des  populations  qui  avaient  été  vaccinées,  lorsque,  trois 
ans  plus  tard,  ces  épidémies  gagnèrent  Paris,  où  depuis  ces  dernières  années 
elles  régnent  presque  continuellement. 

L'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  virus  varioleux,  les  modifications 
qu'il  imprime  à  l'organisme,  étant  nécessairement  subordonnées  à  la  prédispo- 
sition acquise  par  cet  organisme  sous  l'influence  d'une  variole,  ou,  ce  qui  re- 
vient au  même  par  le  fait,  sous  l'influence  d'une  vaccination  antécédente,  il  en 
résulte  nécessairement  qu'une  seconde  inoculation  variolique  produira  sur 
l'économie  des  effets  variés,  proportionnés  au  degré  d'immunité  qui  lui  aura 
été  conféré  antérieurement,  et  dont  elle  jouira  encore  plus  ou  moins  complè- 
tement. Aussi,  bien  que  par  sa  nature  la  variole  modifiée  soit  identique  avec  la 
variole^  il  s'en  faut  qu'elle  soit  identique  quant  à  ses  formes;  au  lieu  d'avoir, 
comme  celle-ci,  des  allures  fixes,  nettement  tranchées,  la  variole  modifiée 
est  essentiellement  différente  d'elle-même,  et  n'a  rien  de  déterminé;  de  telle 
sorte  qu'on  ne  peut  la  décrire  qu'en  parlant  de  ses  nombreuses  manières 
d'être,  ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

Il  est  une  période  dans  laquelle  la  variole  modifiée  est  toujours  identique  avec 
la  variole  :  c'est  la  période  d'invasion.  Quelque  attention  que  vous  apportiez 
daus  l'étude  des  phénomènes  initiaux  de  la  maladie,  il  vous  sera  impossible, 
comme  il  m'a  été  impossible  à  moi-même,  d'établir  une  distinction  entre  les 
symptômes  de  la  variole  normale  et  ceux  de  la  variole  modifiée.  Frissons  suivis 
de  chaleur,  anxiété,  maux  de  tête,  douleurs  à  la  région  précordiale,  nausées, 
vomiturîtions,  vomissements,  rachialgie,  faiblesse  et  jusqu'à  la  paralysie  des 
extrémités  inférieures  et  de  la  vessie,  tel  est  le  cortège  des  accidents  prodro- 
miques  survenant  dans  la  variole  modifiée  comme  dans  la  variole. 

Là  comme  ici,  ces  phénomènes  du  début  sont  peu  violents  si  la  variole  mo- 
difiée doit  être  discrète  ;  ils  le  sont  plus  ou  moins  si  la  maladie  doit  prendre 
la  ionne  conflueote.  Véruption  se  bit  aux  mêmes  jours  et  de  te  même  uiai* 
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uière:  discrète,  c*cst  vent  le  qaali'ième  jour  qu'elle  apparaît;  c'est  do  dea- 
xiënic  au  troisième  qu'elle  est  couQueute. 

L'investigation  tbermométriquc  fournit  ici  de  précieux  reoseignemeoCB  : 
ainsi,  la  température  qui  avait  pu  atteindre  une  hauteur  considérable^  hO  et 
même  ki  degrés,  tombe  brusquement  aux  environs  de  37  degrés  akuB  que 
l'éruption  apparaît.  Cette  diminution  rapide  de  la  chaleur  s'accomplit  d'une  ftiçon 
continue,  et  non  plus  par  degrés  assez  lents,  comme  on  l'observe  dans  la  va- 
riole discrète.  £t  cette  brusque  défervcsceuce  peut  servir  à  diagnostiquer  une 
variole  modifiée,  alors  que  l'apparente  gravité  des  symptdmes  avait  pu  lUrc 
croire  à  une  variole  légitime. 

Ajoutons  que,  dans  la  variole  modifiée,  on  commence,  dôs  l'époque  de  l'ap- 
parition des  pustules^  à  retrouver  quelques  caractères  des  varioles  anonules 
décrites  pdr  Sydenham,  dans  lescfuelles  on  observait  quelquefois  des  éruptions, 
prématurées  dans  les  varioles  discrètes,  retardées  au  contraire  dans  les  variolei 
confluentes. 

Ln  phénomène  im|M)rtant  doit  être  signalé.  Dans  la  variole  oonfluente»  nous 
avons  vu  le  déitre  survenir  i)ciidant  la  période  d'invasion  et  persister  jusqui 
la  fin  de  la  maladie,  les  individus  succombant  généralement  alors  vers  le  don- 
zièmc  ou  le  treisièmc  jour.  Dans  la  variole  modifiée,  ces  accidents  cérébraux 
s'observent  plus  fréquemment  encore  qu%  dans  la  variole,  mais  avec  cette  dlR* 
rcncc  capitale  que  leur  signification  pronostique  n'a  pas  grande  gravité.  L*an^ 
née  dernière,  entre  autres,  nous  avons  reçu  dans  nos  salles  des  malades  en 
proie  à  un  délire  violent  qui,  après  avoir  |)ersisté  non-seulement  le  lende- 
main de  l'éruption,  mais  même  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  cessait  tmit  à 
coup,  et  les  individus  entraient  en  convalescence  vers  le  septième  ou  huitième 
jour  de  leur  maladie. 

C'est  dans  la  variole  modifiée,  plus  fréquemment  que  dans  la  variole,  que  1*011 
rencontre,  suivant  les  constitutions  épidémiques,  ces  éruptions  cntnnée$  par* 
ticulières,  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la  veille  de  l'éruption  pustuleuse. 
Elles  sinmlent,  h  s'y  méprendre,  quand  on  y  regarde  môme  d'asses  près,  les 
taches  morbilleuses,  et  mieux  encore  rexanthème  scariaiineux;  Ce  sont  de 
petites  macules  rouges  plus  ou  moins  foncées,  quelquefois  noirftths,  pnesqtie 
toutes  confondues  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à  former  de  grandes 
plaques  comme  hémorrhagiqucs,  auxquelles  les  Anglais  ont  donné  le  note 
de  rash.  C'est  là,  ft  un  faible  degré,  ce  qui  s'observe  dans  ces  varioles  noiiQB 
hémorrhagiques  dont  je  vous  ai  parlé  dans  notre  dernière  eonférence,  eà 
vous  rappelant  les  terribles  exemples  que  nous  en  avfons  eu  dans  le  serrice 
de  nos  collègues  MM.  Legroux  et  Pelletan.  Ces  éruptions  scariatfaiilbnnes 
hémorrhagiques,  qui,  dans  la  variole  vraie,  sont  un  phénomène  épotttau'^ 
table,  n'ont,  dans  la  variole  modifiée,  aucune  sigâiflcatlon  pmttustique 
grave.  C'est  généralement  au  pli  de  l'aine,  sur  les  cuisses,  sur  te  bas-Tentrei 
qu'elles  apparaissent  ;  elles  ne  s'el&cent  pas  sous  la  pression  du  doigt»  ou 
du  moins  elles  laissent  après  elles  une  coloratfon  jaune  verdfttre,  I  taquelte 
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succède  bien  ? ite  la  coloration  rouge,  plus  ou  moins  violacée,  que  le  doigt 
avait  fait  disparaître.  Quelquefois  ce  rasa  est  plus  uniformément  répandu  :  les 
accidents  sont  plus  graves  en  apparence,  et  je  me  rappelle  avoir  eu  dans  nos 
salles,  enl85/i,  trois  exemples  remarquables  d*individus  atteints  de  ces  varioles 
modifiées  avet  éruptions  scarlatintformes  ou  morbilliformes  hémorrhagiqucs, 
qui  présentèrent  an  début  des  symptômes  fort  alarmants. 

Dans  deux  de  ces  caSj  auxquels  j*ai  déjà  fait  allusion,  il  s'agissait  de  jeunes 
femmes  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  qui  entrèrent  à  Tbôpltal,  accusant  des  douleurs 
lombaires  violentes,  avec  nausées^  vomissements,  frissons  ;  la  rachialgie  était 
accompagnée  d'une  faiblesse  excessive  des  extrémités  inférieures,  d'une  para- 
plégie, incomplète.  Au  troisième  jour  de  la  maladie  chex  Tune,  au  quatrième 
jour  cbex  l'autre^  nous  vtmes  une  éruption  de  petites  taches  rouges,  livides, 
dont  le  volume  variait  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  lentille  ; 
elles  ne  disparaissaient  pas  à  la  pression.  Limitée^  chez  la  première  de  ces  deux 
jeunes  femmes,  aux  aines  et  aux  aisselles,  cheÉ  la  seconde,  outre  qu'elle  fut  plus 
oonfluente  sur  ces  réglons,  elle  couvrit  aussi  la  base  et  la  partie  supérieure  du 
CDU,  elle  apparut  aux  jambes,  où  elle  se  montra  moins  foncée,  et  même  elle 
fdt  disséminée  sur  toute  la  surface  du  corps^  qui  présentait  un  petit  pointillé 
d*uDe  eobleUr  rosée  assez  vive,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt  Cette 
éruption  se  prononça  davantage  encore  le  lendemain;  mais  ce  jour-là,  qui  était 
le  sixième  du  début  de  la  maladie,  se  développa  l'éruption  caractéristique  de 
la  variole.  Des  taches  hémorrhagiques  s'étendirent  encore  le  deuxième  jour 
de  l'apparition  des  pustules,  et  dans  la  nuit  la  malade  eut  une  épistaxis  assez 
légère,  kn  même  temps,  il  y  eut  une  fièvre  persistante,  un  délire  et  une  agi- 
utlou  extrêmes  qui  durèrent  Jusqu'au  onzième  jour  du  début  A  cette  époque 
les  boutons  varideux  avortèrent  ed  grande  partie,  tandis  que  les  autres  se  séchè- 
rent, se  cornèrent  $  alors  aussi  les  accidents  généraux  cessèrent  d'eux-mêmes. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  non-seulement  il  y  eut  éruption  scariatiniforme,  mais 
encore  il  y  eut  une  véritable  hémorrhagie  nasale,  et  les  taches  sanguines  sou^- 
cutanées  laissèrent,  au  douzième  et  au  treizième  jour  de  la  maladie,  des  traces 
caractéristiques,  quelques-unes  rougeâtres,  d'autres  jaunâtres  ;  de  plus,  la 
lièvre,  te  délire,  Textrême  agitation  persistant  jusqu'au  oniième  jour,  devaient 
nous,  donner  de  grandes  Inquiétudes.  Cependant  ces  phénomènes  nerveux 
cessèrent  tout  à  coup,  et  la  malade  guérit  Chez  l'autre  jeune  femme  et  chez 
un  jeune  homme  que  nous  observions  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  acci-- 
dents  géUéraux,  les  éruptions  hémorrhagiques  furent  presque  aussi  prononcés 
que  thet  la  première  hialade,  néanmoins  la  terminaison  Ait  également  heureuse. 
C'est  que  Uous  avions  alTaire  à  des  individus  vaccinés,  nous  trouvâmes  en 
effet  les  cicatrices  évidentes  d'une  vaccine  légitime  ;  c'est  que  nous  avions 
aflaire  à  des  varioles  modifiées,  et  que,  dans  ces  ciixonstances  même  graves,  la 
variole  se  termine  généralement  bien. 

Je  VoUi}  ai  dit  que  les  éruptions  scariatinUbmiea  de  la  variole  mtkllfiée  per- 
sistaient après  l'apparition  des  pttstules  VarioUquesi  en  qtielques  a»  dies  dis- 
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paraissent  rapidement  et  peuvent  échappera  robservateur.  Un  fait  remarqnabie 
et  depuis  longtemps  déjà  signalé^  c*est  que  généralement  il  ne  se  développe  pas 
de  pustules  varioliques,  ou  tout  au  moins  il  s'en  développe  peu  sur  les  points 
où  siège  cette  éruption. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  vous  ai  parié  d'éruption  scarlatiniforme^  et  non 
d'éruption  scarlatineuse,  et  j'ai  beaucoup  insisté  sur  i'épitbète  que  j'ai  donnée. 
J'y  veux  insister  encore,  car  j'avoue  que  je  comprends  peu  conmient  des  hommes 
graves,  des  médecins  d'hôpital  qui  occupent  dans  notre  art  une  positîoa  émi- 
nente,  peuvent  tous  les  jours  dire  et  imprimer  que,  dans  les  cas  cités  pur  moi 
tout  à  rhcurc,  k  variole  a  été  compliquée  de  scarlatine.  — Erreur  déplorable 
de  l'école  anatomique  qui,  ne  jugeant  une  maladie  que  par  une  de  ses  mani- 
festations extérieures,  ne  tient  pas  compte  des  élémentsqui  la  conslitaent*  etdoot 
le  faisceau  représente  l'unité  morbide  telle  qu^on  doit  la  concevoir.  Ici  il  n'y  a  pas 
plus  de  scarlatine  que  de  dothiénentérie,  lorsque,  dans  le  cours  d'une  pneumo- 
nie, d'une  variole,  ou  d'une  scarlatine,  on  observe  des  symptômes  typhoïdes. 
D'autres  fois,  mais  le  fait  est  rare,  l'éruption  varioleuse  peut  être  morbiUifoinm. 

En  juillet  1862,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  clinique  une  jeune 
femme  au  troisième  jour  de  la  variole.  Elle  avait  été  vaccinée.  Les  symptômes 
de  la  période  initiale  avaient  été  assez  graves,  mais  ne  s'étaient  pas  éloignés  de 
la  forme  normale.  Au  moment  de  la  visite  la  malade  avait  déjà  quelques  pos- 
tules caractéristiques  ;  en  même  temps  nous  trouvions  sur  les  maios,  sur  la 
face  dorsale  des  avant-bras,  sur  les  coudes,  sur  les  genoux  et  sur  la  face  anté- 
rieure des  cuisses,  une  éruption  qui  ressemblait  à  celle  de  la  rougeole.  Elle  se 
montrait  par  plaques  irrégulières,  laissant  entre  elles  des  intervalles  blancs  de 
formes  bizarres.  L'exanthème  était  donc  morbilliforme  et  non  scarlatiniformc. 
Mais,  parmi  les  plaques  rouges  que  l'on  observait  sur  les  avant-bras  et  sur  les 
cuisses,  il  y  en  avait  quelques-unes  qui  présentaient  un  caractère  très-particu- 
lier. On  voyait  au  centre  un  petit  bouton  rouge,  et,  alentour,  une  aréole  d'un 
centimètre  de  diamètre.  Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que  l'injection  du 
derme  ne  partait  pas  du  bouton  central,  pour  s'atténuer  à  mesure  que  l'on 
s'avançait  vers  la  partie  saine  de  la  peau  ;  tout  au  contraire,  la  tache  était 
nettement  limitée  par  un  limbe  étroit  d'un  rose  vif,  et  entre  ce  limbe  et  le 
centre,  la  coloration  était  notablement  moins  foncée. 

Quant  à  V  éruption  caractéristique  de  la  variole  modifiée  y  elle  se  fait  comme 
celle  de  la  variole  normale.  Commençant  par  le  visage,  gagnant  inrunédiatc- 
ment  le  tronc  et  les  membres,  elle  unit  par  les  mains  après  trente-six  ou  qua- 
rante-huit heures ,  à  partir  du  moment  de  son  apparition.  Elle  est  identique 
d'abord  avec  celle  de  la  variole.  Comme  celle-ci,  elle  est  formée  par  de  petites 
taches  rouges,  devenant  acuminées ,  puis  s'aplatissant  vers  le  troisième  jour. 
Mais  ordinairement,  à  partir  du  septième  ou  huitième  (troisième  ou  quatrième 
de  l'éruption),  elles  éprouvent  une  notable  modification  que  ne  présente  jamais 
l'éruption  de  la  variole  normale  discrète  ou  confluente  :  au  lieu  de  tendre  à  s'ac- 
croître jusqu'au  huitième  jour,  où,  dans  les  cas  de  varioles  non  modifiées,  elles 
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vont  s*entourer  de  l'aréole  inflammatoire,  et  commencer,  celles  du  pourtoar 
du  nez  et  du  menton,  à  se  couvrir  de  petites  croûtes  rugueuses,  jaunâtres, 
d*une  couleur  rappelant  celle  du  miel  concret,  dans  la  variole  modifiée  elles  se 
sèchent  sans  avoir  présenté  cette  aréole  inflammatoire,  et  laissent  à  leur  place 
des  espèces  de  petites  saillies  dures,  cornées^  qui  tombent^  par  une  sorte  de 
desquamation,  vers  le  dixième,  douzième,  treizième  ou  quinzième  jour. 

Telle  est  la  variole  modifiée  dans  sa  forme  élémentaire,  le  hom-pox  des  Anglais 
(variole  cornée).  Cependant  dans  certains  cas  les  pustules  persistent  pendant 
trois,  quatre,  cinq  et  six  jours  de  plus.  Si  vous  examinez  trois  malades  actuel- 
lement  dans  nos  salles,  l'un  couché  au  n^  8,  l'autre  au  n^  11  bis^  le  troisième 
an  n*  17  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  tous  trois  atteints  de  variole  modifiée,  vous 
verrez  que,  chez  le  premier,  les  pustules  se  sont  cornées  le  huitième  jour  de 
l'éruption  ;  chez  le  second,  elles  n'ont  pris  cette  apparence  que  le  neuvième  ;  chez 
le  dernier  enfin,  elles  ne  se  sont  séchées  que  le  douzième,  le  treizième  et  même 
le  quatorzième.  Ces  trois  faits  sont  des  exemples  des  diverses  variétés  de  la  ma- 
ladie ;  ils  vous  montrent  que  celle-ci  est  bien  une  variole  avortée,  et  qu'elle  ne 
se  développe  qu'en  raison  de  l'aptitude  que  trouve  la  semence  morbifiqae 
dans  le  sol  où  elle  a  été  jetée.  Il  semble,  en  effet,  qu'il  en  soit  de  certaines 
nuladies,  des  varioles  en  particulier,  comme  des  graines  végétales^  qui,  placées 
dans  des  terrains  différents,  germent  et  se  développent  différemment  :  dans  le 
sol  approprié  à  leur  nature,  levant  avec  tous  leurs  caractères,  arrivant  à  la 
floraison,  à  l'évolution  de  semences  nouvelles,  en  un  mot  à  la  perfection  ;  dans 
un  terrain  moins  riche ,  se  développant  plus  péniblement,  fleurissant  à  peine, 
arrivant  mal  à  maturation  ;  enfin,  dans  un  terrain  plus  pauvre  encore,  germant, 
mais  mourant  presque  immédiatement.  Comme  les  semences  végétales,  les 
semences  morbifiques  peuvent  dégénérer.  La  qualité  du  germe^  la  réceptivité 
do  sol  (permettez-moi  cette  expression  incorrecte),  que  ce  soit  la  terre,  que  ce 
soit  l'économie  humaine,  auxquelles  le  germe  est  confié,  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes.  Dans  quelques  circonstances,  l'organisme  subit  une  modalité  suivant 
laquelle  il  est  plus  ou  moins  apte  à  recevoir  et  à  laisser  germer  la  semence 
morbifique  :  la  coqueluche ,  par  exemple,  imprime  à  l'économie  une  manière 
d'être  tdie  que  l'individu  ne  la  prendra  pas  deux  fois  ;  de  même  pour  la  rou- 
geole, pour  la  scarlatine,  de  même  pour  la  variole.  Pour  cette  dernière,  le  fait, 
tout  aussi  inexplicable  dans  son  essence  que  pour  les  autres  maladies^  est  en- 
cure  plus  évident  Une  variole,  une  vaccination  antécédentes,  nous  l'avons  déjà 
dit,  mettent  l'organisme  dans  des  conditions  spéciales  qui  le  rendront  incapable 
de  contracter  de  nouveau  la  variole.  Toutefois  cette  résistance  à  la  conception 
morbifique  n'est  pas  absolue,  les  récidives  de  variole,  les  varioles  après  vaccine 
en  font  foi,  mais  le  germe  morbide  ne  lève  plus  avec  ses  caractères;  ses  effets 
sont  proportionnés,  nous  l'avons  dit  encore,  au  degré  d'immunité  qui  lui  a -été 
conféré,  et  ce  degré  d'immunité  semble  le  plus  souvent  dépendre  du  plus  on 
moins  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'évolution  d'une  variole  ou  d'une  vac- 
cine antécédentes  et  le  développement  de  la  seconde.  !Si  la  vaccine  est  de  date 
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réceote,  la  variole  sera  plus  profondément  modifiée,  plus  bénigne  que  si  la  vacci- 
nation remonte  à  vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  exemple.  A  côté  de  ces  varioles 
modifiées  franches,  vous  en  verrez  d'autres  qui ,  pendant  dix  à  douze  jours, 
marcheront  exactement  comme  des  varioles  normales:  la  tuméfaction  du  visage, 
celle  des  paupières  auront  lieu;  les  pustules  s'entoureront  aux  membres  d'une 
aréole  inflammatoire,  accompagnée  de  douleurs  dans  les  régions  qu'elles  oc- 
cupent Puis  cette  tuméfaction  cédera  plus  vite  qu'elle  ne  doit  normalement 
céder;  les  pustules  des  mains,  au  lieu  d'acquérir  au  quatorzième  jour  leur 
summum  de  développement,  se  seront  remplies  de  pus  le  onzième  ou  le  dou- 
zième, et  se  flétriront  alors ,  au  lieu  d'attendre  le  dix-huitième,  le  vingtième, 
le  vingt-deuxième  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  variole  discrète.  En  un 
mot,  la  maladie,  après  avoir  pour  ainsi  dire  cherché,  chez  quelques  individus, 
à  se  faire  jour  suivant  ses  allures  ordinaires,  changera  tout  à  coup,  se  ter- 
minera un  peu  plus  brusquement,  tandis  que  chez  d'autres  elle  se  développera 
à  peine. 

Chez  certains  individus,  l'organisme  semble  tellement  réfractaire  à  l'action 
du  virus  variolique,  ou,  pour  continuer  la  comparaison  dont  nous  nous  ser- 
vions tout  à  l'heure,  le  terrain  semble  si  mal  préparé  chez  eux  à  recevoir  le 
germe  roorbifique,  que,  ïÀen  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  vaccine  antécédente,  la 
variole,  lorsqu'ils U  contractent,  est  néanmoins  modifiée.  Ainsi,  M.  le  docteur 
Firmin  me  racontait  dernièrement  le  fait  suivant  qu'il  venait  d'observer  dans 
sa  clientèle  :  Un  malade  avait  été  vacciné  par  lui,  et  le  vaccin  n'avait  pas  pris; 
à  quelque  temps  de  là,  il  se  proposait  de  le  revacciner,  lorsqu'il  fut  mandé 
pour  lui  donner  ses  soins.  Cet  individu  avait  une  variole  discrète,  qui  marcha 
•bsoiimient  comme  une  variole  modifiée. 

Ce  fait  ne  vous  ofTre-t-il  pas  une  certaine  analogie  avec  celui  que  vous  pré- 
sente en  ce  moment  même  la  jeune  femme  couchée  au  n*"  18  de  notre  salle 
Saint-Bernard,  et  qui  a  pris  la  variole  quelques  jours  après  son  enûint,  qui 
vient  de  succomber  à  une  variole  confluente?  Cette  malade  n'avait  point  été 
vaccinée,  elle  n'avait  jamais  eu  la  petite  vérole;  elle  le  dit,  et  elle  ne  porte  en 
effet  aucune  trace  de  vaccine  ni  d'éruption  variolique.  Cependant  sa  variole, 
arrivée  aujourd'hui  au  dixième  jour,  se  comporte  à  la  façon  d'une  variole  mo- 
difiée. La  période  d'invasion  a  été  caractérisée  par  du  malaise  général,  par  de 
la  courbature,  par  des  nausées,  par  des  douleurs  épigastriques;  la  rachialgie 
seule  a  fait  défaut 

Deux  choses  nous  restent  à  indiquer  encore.  Dans  la  variole  discrète,  après 
h  cessation  de  la  fièvre,  lors  de  l'apparition  de  l'éruption,  nous  voyons,  le  hui- 
tième jour,  quand  commence  la  maturation  des  pustules  du  visage,  la  fièvre 
reparaître,  durer  le  neuvième  et  le  dixième  jour,  pour  cesser  complètement  lo 
onzième;  dans  la  variole  modifiée,  alors  même  que  la  maturation  conmience 
le  huitième  jour,  ce  qui  est  assez  rare,  c'est  à  peine  s'il  se  fait  un  mouvement 
fébrile  qui  continue  au  plus  vingt-quatre  heures  ;  et  c'est  >^  * 

la  température  s'élève  pendant  le  mtaie  teni|ii  da 
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confluenle,  au  monieni  où  coinmence  l'ériipUoii,  apparaît  la  salivation,  ce  grand 
phéDomène  de  cette  forme  de  la  maladie  ;  puis  au  cinquième  jour  la  tuméfac- 
tion du  visage  a  lieu  et  va  croissant  jusqu'au  neuvième,  époque  où  elle  acquiert 
son  summum  de  développement,  persistant  le  dixième  pour  diminuer  le  on- 
zième, en  même  temps  que  se  montre  la  tuméfaction  des  extrémités;  dans  la 
variole  modifiée  la  plus  confluente,  il  n*y  a  presque  jamais  de  salivation,  rare- 
ment il  existe  de  tuméfaction  du  visage,  et  quand  cette  tuméfaction  se  montre^ 
jamais  elle  n*apparalt  aux  mains  et  aux  pieds. 

Si  la  variole  modifiée  se  termine  généralement  bien,  elle  n'est  pas  nécessai- 
rement une  maladie  bénigne.  Il  y  a  cinq  ans,  je  perdais  d'une  variole  modi- 
fiée confluente  le  parent  d'un  des  membres  de  ma  famille  :  le  délire  qui  survint 
dès  le  début  ne  cessa  pas  jusqu'à  la  fin,  et  le  treizième  jour  le  malade  succom- 
bait, après  avoir  présenté  de  la  tuméfaction  au  visage.  U  avait  été  vacciné  et 
portait  les  stigmates  évidents  de  la  vaccine  ;  il  ne  mourait  pas  moins  avec  des 
phénomènes  propres  à'  la  variole  confluente,  phénomènes  très-pea  modifiés. 
C*est  que  l'immunité  que  donne  le  vaccin  peut  se  perdre  entièrement  ou 
presque  entièrement,  après  un  certain  nombre  d'années,  chez  certains  indi- 
vidus, qui  se  trouvent  alors  complètement  exposés  aux  coups  de  la  maladie 
dont  l'inoculation  vaccinale  devait  les  garantir.  Dans  ces  cas  encore,  cepeu* 
dant,  la  variole  confluente,  la  seule  qui  tue  les  individus  vaccinés,  n'a  pas  ses 
allures  normales. 

l>es  exemples  de  récidive  de  variole,  rares,  je  le  répète^  ont  été  rapportés 
par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  Diemerbroeck  raconte  même  avoir 
vu  des  individus  prendre  trois  fois  la  maladie  dans  l'espace  de  trois  mois  ;  et 
Borsieri,  en  rappelant  ces  observations,  en  cite  d'autres,  dont  une  célèbre  dans 
l'hbtoire,  celle  de  Louis  XV  mourant  de  la  variole  confluente  à  l'âge  de 
soixante-quatorze  ans^  après  en  avoir  été  une  première  fois  atteint  à  l'âge  de 
quatorze  ans.  J'ai  eu  dans  mon  service  un  étudiant  en  médecine  qui,  portant 
les  stigmates  de  deux  varioles  antérieures,  fut  frappé  par  une  troisième,  qui 
eut  une  certaine  gravité. 
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entraînèrent  un  grand  nombre  de  bons  esprits  parmi  les  médecins  et  les  gens 
da  monde. 

Des  expériences  furent  bientôt  tentées  en  Angleterre,  où  bientôt  aussi  Fino- 
culation  fut  adoptée  et  ne  tarda  pas  à  être  vulgarisée.  Cette  nouvelle  pratique» 
qui  eut  pour  elle  bien  des  adhérents,  mais  contre  laquelle*  s'élevèrent  cepen- 
dant beaucoup  d'adversaires,  fut,  Tannée  même  de  son  introduction  dans  la 
Grande-Bretagne,  importée  en  Amérique,  puis,  trois  ans  plus  tard,  en  Aile* 
magne  où  Ton  inocula  un  certain  nombre  d'enfants  des  premières  familles  de 
Prusse.  Si  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne,  elle  ne  fut  pas  admise 
sans  opposition,  en  France  cette  opposition  se  montra  encore  plus  acharnée. 
Absolument  proscrite,  dès  la  première  fois  qu'il  en  fut  question,  en  1723,  ce 
fut  seulement  trente-trois  ans  plus  tard,  en  1756,  qu'on  osa  tenter  l'expé- 
rience. Bien  que  l'impulsion  partît  d'en  haut,  car  les  enfants  du  duc  d'Oriéans 
furent  les  premiers  inoculés,  cette  impulsion  fut  loin  d'être  généralement  sui- 
vie. Ceux  d'entre  vous  qui  seraient  curieux  de  connaître  les  différentes  phases 
par  lesquelles  a  passé  l'inoculation  variolique,  tant  dans  notre  pays  que  dans  les 
pays  étrangers,  devront  lire  l'histoire  qu'en  a  écrite  Sprengel  (1).  Elle  finit 
toutefois  par  être  acceptée  et  généralement  pratiquée  jusqu'au  jour  où  la  vac- 
cine vint  la  détrôner,  et  peut-être  connaissez-vous  encore  des  personnes  qui 
ont  été  inoculées  au  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  la  découverte  de 
Jenner  trouvait^  elle  aussi,  à  son  tour,  de  nombreux  adversaires. 

A  cette  époque,  en  effet,  bien  que  très-avantagéusement  remplacée  par  la 
vaccine,  l'inoculation  qui,  dans  le  principe,  avait  soulevé  tant  d'oppositions, 
l'inoculation  variolique  comptait  des  partisans  inébranlables,  surtout,  il  est 
vrai,  en  Angleterre,  où,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  avait  été  d'abord 
introdnite  à  son  arrivée  d'Orient.  On  l'y  pratiquait  même  encore  en  1841,  et 
il  ne  fallut  rien  moins  qu'un  acte  du  parlement  pour  la  proscrire  impitoyable- 
ment Aujourd'hui  la  vaccine  a  complètement  pris  sa  place;  il  se  pourrait 
cependant,  pour  les  raisons  que  je  vous  expliquerai,  qu'on  fût  en  quelques  cir- 
constances obligé  d'y  revenir,  malgré  les  inconvénients  qu'elle  présente  et 
qu'on  ne  saurait  se  dissimuler. 

Ces  circonstances  se  sont  offertes  à  moi,  et  c'est  parce  que  je  vous  dois  tou- 
jours compte  de  ma  manière  d'agir  au  lit  du  malade  que  j'ai  à  vous  entretenir 
de  l'inoculation  variolique.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  une  précédente  leçon, 
à  propos  de  la  variole  modifiée,  cette  inoculation,  je  l'ai  plusieurs  fois  prati- 
quée :  pour  la  première  fois,  il  y  a  longtemps  déjà,  à  l'hôpital  Necker,  et  der- 
nièrement encore  sous  vos  yeux,  dans  le  service  que  je  dirige  ici.  Mais  à  l'hô- 
pital Necker,  comme  à  l'Hôtel-Dieu,  je  n'y  ai  jamais  eu  recours  qu'alors  que 
nous  manquions  de  vaccin,  et  qu'une  épidémie  de  variole  pouvait  nous  faire 
craindre  un  danger  imminent  pour  nos  jeunes  enfants. 

(1)  Sprengel,  Histoire  de  la  médecine,  traduite  de  rallemand  par  A,  J.  L.  Jourdan» 
tome  VI. 
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En  la  pratiquant,  j'ai  toujours  eu  le  soin  —  ceci  est  de  la  plus  hante  im- 
portance —  de  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  conditions  où  se  pla- 
çaient eux-mêmes  les  inoculateurs  des  derniers  siècles.  Sans  m'astreindra  aux 
précautions  qu'ils  croyaient  devoir  prendre,  sans  préparer  les  sujets  comme  ils 
prétendaient  le  faii'e,  précautions  qu'ils  avalent  d'ailleurs  eux-mêmes  bientôt 
abandonnées,  après  en  avoir  compris  l'inutilité,  je  m'arrangeais  de  façon  à 
donner  la  variole  la  plus  bénigne  possible. 

Un  fait  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  m'avait  frappé.  La  clavdée  do 
mouton  est  une  maladie  identique,  dans  ses  allures,  avec  la  variole  de  l'honmie, 
et  ces  deux  maladies  ont  une  assez  grande  analogie  pour  qu'on  puisse  tirer 
de  l'étude  de  l'une  des  conséquences  pratiques  pour  l'étude  de  l'autre. 

Or,  depuis  le  siècle  dernier,  l'inoculation  de  la  davelée  est  employée  par 
les  vétérinaires  et  les  agriculteurs  les  plus  éclairés,  lorsque  la  maladie  com- 
mence à  sévir,  pour  empêcher  une  épizootie  de  devenir  meurtrière.  Pour 
obtenir  une  davelée  aussi  bénigne  que  possible,  un  agriculteur  de  la  Bessa- 
rabie, où  l'inoculation  se  fait  encore  aujourd'hui  universellement,  imagina  le 
procédé  suivant  :  il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  parc  séparé,  puis 
il  les  inocula.  Neuf  à  dix  jours  après,  la  maladie  s'était  déclarée  parmi  ces 
animaux  :  l'inoculateur  prenant  alors  le  virus  sur  l'animal  dont  la  davelée  était 
la  plus  bénigne,  l'inocula  à  cent  autres  moutons.  Il  répéta,  pour  une  troisième 
série  d'un  même  nombre  de  moutons,  ce  qu'il  avait  fait  pour  la  seconde,  ayant 
toujours  la  précaution  de  choisir  l'animal  chez  lequel  la  maladie  se  présentait 
avec  les  manifestations  les  moins  sérieuses,  et  voici  ce  qu'il  observa. 

Des  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre  succomba,  le 
virus  daveleux  n'ayant  encore  rien  perdu  de  son  énergie  ;  toutefois  la  maladie 
fut  moins  meurtrière  qu'elle  ne  l'eût  été  si  elle  se  fût  produite  spontanément 
par  les  voies  ordinaires  de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  série  eu- 
rent une  éruption  discrète,  et  aucun  ne  périt.  Ceux  de  la  troisième  série  eurent 
une  davelée  encore  plus  discrète  ;  chez  quelques-uns  même,  la  pustule  d'ino- 
culation se  développa  seule.  On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pouvait 
être  obtenu  constamment.  En  continuant  les  expériences,  on  obtint  en  effet 
cette  davelée  préservatrice  conférant  l'immunité  complète,  et  dont  l'éruption 
se  bornait  à  la  pustule  mère.  L'inoculation  d'une  davelée  grave,  pratiquée 
sur  des  moutons  ainsi  préservés,  donna  la  preuve  absolue  de  l'immunité  qu'ils 
avaient  acquise,  car  cette  inoculation  resta  sans  effet. 

Ce  fait  m'avait  frappé,  et  je  me  demandai  s'il  n'en  serait  pas  de  la  variole  de 
l'homme  comme  il  en  était  de  la  davelée  du  mouton;  si,  par  des  inoculations 
successives  pratiquées  suivant  cette  méthode,  on  n'arriverait  pas  à  obtenir  aussi 
une  variole  modifiée  au  point  de  ne  plus  avoir  d'autre  éruption  que  celle  de  la 
pustule  d'inoculation.  Je  tentai  l'expérience  à  l'hôpital  Necker,  avec  M.  le  doc- 
teur Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue  dans  les  hôpitaux 
et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté;  chez  qudques  enfants,  nous  obtînmes 
le  résultat  désiré,  en  ce  sens  que  la  pustule  mère,  le  maître  bouton,  la  pustule 
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d'inoculation  se  développa  seule,  entourée  des  petites  pustules,  ses  satellites. 
Si  1*00  était  sûr  d'arriver  constamment  à  un  aussi  heureux  résultat,  l'inocula- 
tion devrait  être  la  règle,  car  elle  serait  évidemment  sans  péril,  et  ses  avan- 
tages resteraient  seuls  incontestables.  Elle  serait  sans  péril  pour  Tindividu  chez 
lequel  on  la  pratiquerait;  elle  serait  sans  péril  pour  ceux  avec  lesquels  il  se 
trouverait  en  contact  Cette  variole  localisée,  sans  éruption  générale,  sans  sym- 
ptômes graves,  ne  serait  peut-être  pas  plus  contagieuse  que  ne  Test  la  vaccine. 
Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi. 

Si,  dans  quelques  cas,  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que  la  pustule  d'inoculation, 
dans  d'autres,  en  opérant  avec  le  même  virus,  j'ai  vu  des  éruptions  générales, 
et,  qui  pis  est^  j'ai  vu  alors  la  variole  se  communiquer  à  des  personnes  qui 
n'avalent  point  été  inoculées.  J'ai  vu,  dans  une  circonstance  dont  j'aurai  à  vous 
parier  à  propos  de  la  régénération  de  la  vaccine,  la  variole  reprendre  toute  son 
éoei^ie  primitive,  après  avoir  été  successivement  inoculée  à  une  série  d'indi- 
vidus; fait  d'ailleurs  en  contradiction  avec  ceux  rapportés  par  les  inoculateurs 
qui  avaient  établi  que  le  virus  variolique  devenait  de  plus  en  plus  bénin  par 
transplantations  successives.  Voilà  les  inconvénients  de  l'inoculation  :  d'une 
part,  la  crainte  où  l'on  est  de  donner  à  celui  que  l'on  y  soumet  une  Variole 
sérieuse;  d'autre  part,  la  dangereuse  possibilité  de  la  voir  devenir  un  foyer  de 
contagion.  Ces  inconvénients  sont  graves,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler;  et  ce 
sont  eux  qui,  après  avoir  longtemps  donné  prise  à  ses  adversaires,  lui  ont  fait 
préférer  la  vaccine  lorsqu'elle  fut  découverte  ;  ce  sont  eux  aussi  qui,  pour  ma 
part,  m'ont  empêché  de  continuer  mes  expériences  et  m'ont  forcé  de  réserver 
l'inoculation  po\ir  ces  cas  exceptionnels  auxquels  j'ai  fait  allusion,  et  dont  je 
reparlerai  encore.  11  était  de  mon  devoir  d'y  renoncer  lorsque  j'avais  à  craindre 
qu'en  inoculant  une  variole,  même  la  plus  bénigne,  à  un  individu,  je  ne  de- 
vinsse la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui,  n'ayant  été  ni  vaccinés  ni  inoculés, 
pourraient  la  prendre  grave  de  celui  auquel  je  l'avais  donnée.  Ma  conduite 
serait  différente,  si  nous  pouvions  isoler  les  individus  que  nous  inoculons. 

En  temps  d'épidémie,  et  à  défaut  de  vaccin,  je  n'hésiterais  pas  à  tenter  en- 
core et  à  conseiller  l'expérience,  car  alors  je  n'aurais  plus  à  redouter  de  pro- 
pager une  maladie  dont  le  danger  est  partout. 

S'il  est  des  individus,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  ainsi  prédisposés  que, 
s'exposant  mille  fois  à  la  contagion,  ils  n'en  soient  jamais  touchés,  s'il  en  est 
même  auxquels  la  variole  ne  saurait  être  inoculée,  il  est  plus  général  d'en  voir 
d'autres,  plus  ou  moins  réfractaires  à  l'action  du  virus,  chez  lesquels  la  ma- 
ladie ne  se  manifeste  que  très-tardivement. 

Prenant  toujours  l'exemple  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  l'empruntant 
<i  la  médecine  comparée,  il  arrive  que  si,  dans  une  bergerie  de  cinq  cents 
moutons,  la  clavclée  se  déclare,  elle  les  frappe,  non  pas  tous  à  la  fois,  mais 
successivement,  de  telle  sorte  que  l'épizootie  ne  se  termine  souvent  qu'après 
trois,  quatre,  cinq  mois.  C'est  que,  parmi  ces  moutons  il  s'en  trouvait  qui,  dès 
le  premier  contact,  et  en  vertu  d'une  disposition  toute  spéciale,  avaient  été 
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infectés,  tandis  que  chez  d'autres  il  avait  été  besoin  d'un  contact  plusieurs  fois 
répété.  De  même  pour  la  variole. 

Lorsque  autrefois  elle  régnait  sous  la  forme  épidémique,  frappant  tous  les  indi- 
vidus d*une  localité,  d'un  hospice,  d'une  caserne,  d'une  prison,  on  h  voyait 
se  manifester  successivement  à  des  périodes  différentes,  chez  des  individus  qui 
cependant  avaient  été  soumis  tous  ensemble  au  premier  contact.  C'est  qu'en 
effet,  pour  que  la  maladie  se  produise,  non-seulement  il  est  besoin  de  sa  cause, 
du  germe  morbifiqne,  mais  il  est  nécessaire  encore  que  l'économie,  que  le 
terrain  soit  préparé  à  le  recevoir,  il  est  besoin  d'une  aptitude  particulière  de 
l'organisme  pour  que  la  conception  contagieuse  ait  lieu.  L'inoculation,  en  in* 
troduisant  forcément  le  virus  dans  l'économie,  sans  attendre  que  cette  aptitude 
se  soit  développée,  trouve  le  sujet  dans  des  conditions  favorables  au  but  qu'on 
se  propose  d'atteindre,  en  ce  sens  que  le  terrain  n'est  pas  suffisamment  préparé 
pour  que  le  germe  lève  avec  la  même  vigueur.  De  plus,  avec  l'inoculation  il 
nous  est  possible  de  choisir  ce  germe  et  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  En  prenant  le  pus  d'une  varioloîde  discrète,  d'une  variole 
déjà  modifiée  par  une  vaccination  antécédente,  nous  avons  les  plus  grandes 
chances  de  communiquer  une  variole  des  plus  bénignes  aussi,  comme,  dans 
ses  expériences,  l'agriculteur  de  Bessarabie  était  arrivé  à  donner  à  ses  moutons 
une  davelée  des  plus  légères. 

En  dernière  analyse,  l'inoculation,  faite  en  temps  d'épidémie,  a  pour  résul- 
tat de  préserver  les  individus  d'une  variole  grave,  de  les  mettre  à  l'abri  de  la 
contagion  dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  effets,  tandis  qu'on  peut  jusqu'à 
un  certain  point  mesurer  ceux  de  la  maladie  qu'on  inocule.  Si  dans  quelques 
circonstances  l'inoculation  d'une  variole  discrète  a  déterminé  le  développement 
d'une  variole  confluente,  le  fait  est  exceptionnel.  Plus  commun  aux  premiers 
temps  où  cette  pratique  fut  introduite  en  Europe,  il  est  devenu  plus  rare  lorsque 
les  inoculateurs  ont  eu  la  précaution  de  prendre  le  virus  dans  les  conditions 
que  j'ai  indiquées,  et,  lorsqu'on  lit  les  écrits  que  nos  prédécesseurs  nous  ont 
laissés,  on  reste  convaincu  que  l'inoculation  devenait  de  jour  en  jour  presque 
aussi  inoffensive  que  la  vaccine. 

Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  inoculait  autrefois  consistaient  à  insérer 
dans  une  petite  plaie  faite  à  la  peau,  —  c'était  le  bras  qu'on  choisissait  de  pré- 
férence, —  le  pus  variolique  dont  on  avait  imprégné  un  fil  que  l'on  plaçait 
dans  l'incision.  Kirckpatrick,  dans  son  Traité  de  V inoculation  ^  disait  qu'il 
suffisait  de  frotter  la  plaie  avec  un  linge  souillé  de  pus  variolique  pour  arriver 
aux  mêmes  résultats.  Il  disait  encore  que  ces  fils  imprégnés  de  virus,  et  ren- 
fermés dans  des  boîtes  bien  closes,  pouvaient  conserver  leur  vertu  pendant 
plusieurs  mois.  Pour  prouver  combien  longtemps  se  conserve  le  virus  vario- 
Jeux,  le  docteur  Sunderiand  (de  Barmen)  prétend  que  des  couvertures  de 
laine  imprégnées  de  pus  (couverlures  dont  il  se  servait  pour  donner  la  variole 
aux  vaches  dans  ses  expériences  sur  la  régénération  du  cow-pox)  conservaient 
pendant  plus  de  deux  ans  leurs  propriétés  contagieuses,  et  produisaient  encore 
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alors  le  déTeloppement  des  pustules  caractéristiques  sur  le  pis  des  vaches.  Il 
fallait  toutefois  avoir  soin  d'envelopper  de  papier  ces  couvertures,  et  de  les 
garder  dans  un  petit  tonneau  à  Tombre,  dans  un  lieu  frais,  dont  la  tempéra- 
tore  ne  fût  jamais  à  plus  de  10  degrés  Réaumur  au-dessus  de  zéro.  Enfin  on 
rapporte  que  les  Chinois  conservaient  dans  des  boîtes  de  porcelaine  bien  bou- 
chées avec  de  la  cire  les  croûtes  des  pustules  varioliques.  L'inoculation  se  fai- 
sait en  recouvrant  de  pus  desséché  des  tentes  de  charpie  qu'on  introduisait 
dans  les  narines  des  individus. 

Le  procédé  des  inoculateurs  de  la  fin  du  siècle  dernier  était  beaucoup  plus 
simple,  plus  expéditif  et  plus  sûr  que  tous  ceux-ci.  C'est  celui  que  nous  em- 
(rioyons  :  il  consiste  à  soulever  l'épiderme  avec  une  lancette  pour  y  porter  le 
pus  dont  on  Ta  chargée. 

'  Une  piqûre  est  suflSsante,  et  voici  les  symptômes  que  l'on  observe.  Ce  sont 
d'abord  àes phénomènes  locaux;  ainsi,  le  second  jour  après  l'inoculation,  on 
vdt  à  la  place  oû  elle  a  été  faite  un  petit  bouton  rouge  semblable  à  celui  que 
produit  la  vaccine.  Vers  le  cinquième  jour,  ce  bouton  est  devenu  une  vésicule 
acuminée,  présentant  quelquefois  à  son  centre  la  trace  de  la  piqûre,  qui  semble 
aflaissée,  de  manière  à  former  une  sorte  d'ombilication.  Le  septième  jour,  celte 
vésicule,  devenue  pustule,  s'entoure  d'une  aréole  légèrement  rouge,  elle 
8*âpUtit  et  prend  une  teinte  bleuâtre.  Le  lendemain,  l'aréole  inflammatoire 
augmente;  elle  augmente  encore  le  neuvième  et  le  dixième  jour.  Cependant 
la  postule  s'élargit  toujours  en  se  creusant  davantage  et  prenant  une  teinte  de 
phis  en  plus  bleuâtre  ;  ses  bords  sont  inégaux,  comme  froncés,  puis  on  voit 
apparaître  sur  l'aréole  inflammatoire  un  nombre  variable  de  petites  pustules, 
quelquefois  dix,,  quinze,  vingt,  véritables  satellites  de  la  pustule  mère,  conte- 
nant d'abord  de  la  sérosité  limpide,  et  enfin  du  séro-pus.  Alors  aussi  les  gau- 
ssions lymphatiques  de  l^aisselle  ont  commencé  à  s'engorger,  et  le  neuvième 
joor  l'engorgement  est  à  son  apogée  ;  il  décroît  pour  disparaître  vers  le  qua- 
torzième on  le  quinzième  jour.  Ordinairement  treize  on  quatorze  fois  vingt- 
quatre  heures  ne  se  sont  pas  écoulées,  que  la  pustule  d'inoculation  est  sèche, 
mais  qoelqoefois  au-dessous  d'elle  s'est  formée  une  eschare  profonde  qui 
tombe  après  vingt,  vingt-six  et  même  trente  jours,  laissant  à  sa  suite  une 
cicatrice  plus  ou  moins  difforme.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'eschare,  la 
croûte  tombe,  se  reproduit  pour  tomber  de  nouveau,  se  reproduire  encore,  et 
donner  lieu  définitivement  à  une  cicatrice  plus  large  que  celle  laissée  par  la 
vaccine. 

La  pustule  mère^  que  l'on  retrouve  quelquefois  lorsque  la  maladie  a  été 
transmise  par  contagion  suivant  les  lois  ordinaires,  le  maître  bouton,  suivant 
l'expression  allemande,  présente  absolument  les  mêmes  caractères  que  la  pus- 
tule d'inoculation.  Ceux  qui  suivent  la  clinique  en  ont  vu  un  exemple  au 
n*  il  ter  y  de  la  salle  Sainte-Agnès,  chez  un  homme  qui  fut  pris  dans  nos 
salles,  au  commencement  de  juin  1857,  d'une  varioloïde.  Indépendamment 
des  postules,  assez  discrètes  d'ailleurs,  qui  s'étaient  développée^       '^  -^au,  on 
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constata,  au  nireau  du  silloo  naso-labial,  Texistence  d'une  pustule  plus  large 
que  les  autres,  mesurant  un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d'une  pièce  de 
20  centimes,  elle  était  assez  profondément  creusée  :  cutim  satii  profunde 
exederat,  comme  disait  van  Swieten,  à  propos  de  cette  espèce  de  pustule 
qu'il  appelait  le  master  pokken.  Vue  aréole  très-rouge  l'entourait  dans  une 
largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  et  était  couverte  des  petites  vésico^pustules 
satellites.  Le  malade  affirmait  que  ce  bouton  avait  apparu  douze  jours  au  moins 
avant  les  autres. 

Au  neuvième  ou  dixième  jour  de  l'opération,  apparaissent  les  phénomènes 
généraux  .'l'individu  est  pris  de  mal  de  tête,  de  douleurs  lombaires,  de  vomis- 
sements; en  un  mot,  ce  sont  tous  les  symptômes  initiaux  de  la  variole.  Vers  le 
onzième,  le  douzième  ou  le  treizième  jour,  se  montre  l'éruption  spécifique^  ordi- 
nairement très-peu  confluente,  marchant  avec  les  allures  de  la  variole  normale, 
quelquefois  avec  celles  de  la  variole  modifiée.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l'indi- 
vidu jouit  dès  lors  d'une  immunité  aussi  complète  que  peut  la  conférer  une 

première  variole. 

* 

Cas  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  variole  inoculée,  vous  avei  pu  les 
observer  chez  le  jeune  enfant  sur  lequel  j'ai  cru  devoir  pratiquer  l'inoculation, 
lorsqu'une  épidémie  sévissait  dans  uos  salles  de  nourrices  et  que  nous  man- 
quions de  vaccin. 

Chez  ce  jeune  enfant,  âgé  de  vingt-quatre  jours,  allaité  par  sa  mère,  j'ino- 
culai, par  une  piqûre  au  bras  droit,  le  pus  d'un  bouton  variolique  pris,  au 
onzième  jour  de  la  maladie,  chez  une  femme  affectée  de  variole  modifiée  assez 
discrète.  Une  première  tentative  faite  chez  le  même  enfant  avec  le  pus  d'une 
varioloïde  excessivement  discrète ,  n'avait  produit  au  troisième  jour  aucun 
effet  Notre  seconde  opération  eut  pour  résultat  de  déterminer  l'apparition, 
au  quatrième  jour,  d'une  petite  pustule  ombiliquée,'  qui,  suivant  une  marche 
régulière,  laissa  à  sa  place,  vingt  et  un  jours  après  sa  manifestation,  une  eschare 
assez  profonde.  Au  onzième  jour  de  l'inoculation,  septième  de  l'apparition  de 
la  pustule  mère,  l'enfant  eut  une  variole  discrète,  sans  symptômes  généraux 
graves.  Les  pustules  se  desséchèrent,  se  cornèrent  au  septième  jour,  à  partir 
des  premiers  accidents  prodromiques,  tels  que  tes  vomissements,  la  diarrhée^ 
qui  s'étaient  montrés  au  neuvième  jour  de  l'inoculation.  Le  petit  malade  se 
rétablit  rapidement,  et  désormais  il  était  à  l'abri  de  la  variole  et  même  réfrao- 
tairc  à  la  vaccine.  Au  dix-huitième  jour,  en  effet,  nous  avions  en  vain  essayé 
de  lui  inoculer  le  virus  vaccin,  et  vingt-cinq  jours  plus  tard  nous  pûmes  sans 
danger  lui  inoculer  le  pus  d'une  variole  confluente,  qui  ne  donna  même  pas 
lieu  au- développement  d'une  pustule  d'inoculation. 

Qut'lque  heureux  qu'eût  été  le  succès  de  cette  expérience,  succès  qu'autre- 
fois j'avais  d'ailleurs  obtenu,  je  dus  ne  pas  la  continuer.  Nous  avions  pu  nous 
procurer  du  vaccin,  l'épidémie  semblait  s'arrêter,  je  devais  dès  lors  renoncer 
à  l'inoculation  variolique,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données. 
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III.  —  VACCINE. 

§  1.  —  Eaux  aux  jambes  chez  le  cheval.  —  Gow-pox  chez  la  vache.  •—  Vaccine  chez 
rbomme.  —  Le  coto-pox,  le  horse^pax  sont  des  maladies  analogues  mais  non  identiques 
k  la  variole;  importance  pratique  de  cette  distinction.  — Régénération  du  cow-pox. 

Messieurs, 

Vers  la  fin  du  milieu  du  siècle  dernier,  alors  qu'en  Angleterre  la  pratique 
de  l'inoculation  s'était  généralisée,  c'était  une  croyance  répandue  dans  quel- 
ques comtés,  que  les  individus  qui  contractaient  le  cow-pox  en  soignant  les 
vaches  qui  en  étaient  atteintes,  étaient  à  jamais  préservés  de  la  variole,  soit 
qu'ils  s'exposassent  à  la  contagion,  soit  qu'on  cherchât  à  les  inoculer.  Jenner, 
inocnlateur  de  son  district,  n'ignorait  pas  cette  tradition  populaire.  D*abord  il 
n'y  ajouta  aucune  foi,  mais  bientôt  il  fut  convaincu  de  la  vérité  du  fait,  ayant 
su  de  source  certaine  que  plusieurs  personnes,  après  avoir  pris  le  cow-pox  dans 
les  laiteries  du  pays,  vingt-cinq,  trente,  cinquante  ans  auparavant,  avaient 
depuis  cette  époque  toujours  échappé  à  la  petite  vérole.  Recherchant  alors 
dans  quelles  conditions  ce  cow-pox  se  développait  chez  l'homme,  il  eut  Tidée 
de  l'inoculer,  et  ses  expériences  le  conduisirent  à  des  résultats  identiques  avec 
ceux  produits  par  la  contagion  directe,  car  les  sujets  auxquels  il  communiqua 
le  cow-pox  restèrent  aussi  réfractaires  à  l'influence  de  la  variole  que  ceux  qui 
l'avaient  contractée  naturellement. 

Loin  de  nous  l'idée  de  contester  à  Jenner  la  découverte  de  la  vaccine,  et, 
lors  même  qu'il  serait  accepté  de  tous  que  ce  ne  fut  point  lui  le  premier  qui 
inocula  le  cow-pox  à  l'homme,  il  ne  lui  en  resterait  point  une  moindre  part  de 
gloire,  car  il  parait  probable  qu'il  ne  connaissait  point  les  expériences  que 
Benjamin  Jesty  avait  faites  sur  sa  propre  famille.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  ques- 
tion de  priorité,  il  revient  à  Jenner  l'incontestable  mérite  d'avoir  lutté  contre 
tons  les  obstacles  que  rencontrait  la  pratique  de  la  vaccine,  et  d'avoir  fait 
partager  à  quelques  médecins  ses  contemporains,  la  foi  qu'il  avait  puisée  dans 
l'observation  et  dans  l'interprétation  rigoureuse  des  faits. 

Je  dois  cependant  à  la  vérité  historique  de  vous  faire  connaître  les  divers 
documents  qui  ont  été  consignés  tout  récemment  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon;  documents  empruntés  à  la  Lancette  de  Londres  (1  ),  et  qui  semblent 
bien  établir  qu'un  fermier  du  Glouceslcrshire,  Benjamin  Jesty,  tenta  le  pre- 
mier, en  177^1,  l'inoculation  du  cow-pox,  qu'il  pratiqua  sur  sa  femme  et  sur 
ses  deux  fils  pour  les  mettre  à  l'abri  des  épidémies  de  variole. 

(1)  The  Lancôt.  London,  13  septembre  1862,  n°  XL 
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Le  même  journal  rapporte  une  note  de  M.  John  Webb,  de  laquelle  il  ressor- 
tirait que  la  variole  peut  être  communiquée  à  la  vache,  et  que  ceux  qui  pren- 
nent de  la  vache  cette  variole  ainsi  modifiée,  deviennent,  après  quelques  jours 
de  malaise,  réfractaires  à  la  contagion  varioleuse.  Permettez-moi  de  vous  tra- 
duire ici  le  récit  de  John  Webb  ;  une  lettre  du  chirurgien  Alfred  Haviland  sur 
la  découverte  de  la  vaccine  par  Benjamin  Jesty  ;  un  extrait  enfin  des  Annales 
de  l'institution  de  la  vaccine  (1),  relatif  au  même  sujet. 

Voici  d'abord  le  récit  de  John  Webb,  tel  qu'il  a  été  trouvé  dans  ses  manu- 
scrits datés  de  1799,  par  M.  Thomas  Wath^  son  petit-fils,  qui  Ta  conununiqué 
au  journal  anglais  : 

«  Au  mois  de  mai  1792,  dans  une  maison,  à  Doynton,  où  j'avais  rassemblé 
vingt-quatre  enfants  que  j'allais  inoculer,  entra  par  hasard  une  femme  âgée 
de  quatre-vingts  ans,  nommée  Betty  Bowman,  à  qui  une  autre  fenune  pré- 
sente demanda  si  elle  avait  eu  la  variole.  Betty  répondit  négativement,  aflSr- 
mant  avec  une  extrême  assurance  [with  a  considérable  degree  of  confidence) 
qu'elle  était  certaine  d'en  être  à  jamais  préservée,  parce  que  dans  sa  jeunesse 
elle  avait  pris  le  cow-pox  d'une  vache  à  qui  un  homme  avait  donné  la 
variole.  Une  semblable  opinion  me  fit  naturellement  désirer  d'avoir  de  celte 
femme  un  récit  détaillé  de  ce  qu'elle  racontait.  J'appris  alors  qu'à  l'âge  de 
vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  elle  était  en  service  chez  un  fermier,  dans 
les  propriétés  duquel  il  y  avait,  à  une  certaine  distance  de  la  ferme  et  de 
toute  habitation,  une  chaumière  au  milieu  de  quelques  étables.  Cette  chau- 
mière était  louée  à  un  homme  (probablement  un  des  ouvriers)  qui,  entre  la 
Saint-Michel  et  la  Noël,  mourut  de  la  petite  vérole.  Son  lit  et  son  matelas 
furent  jetés  dans  les  étables.  Une  vache  du  troupeau,  très-frileuse  (t»?r^ 
chilly)^  au  dire  de  Betty,  allait  souvent  dans  la  vacherie  où  on  la  voyait 
se  coucher  près  du  lit  et  même  sur  le  matelas  du  mort.  Peu  de  temps  après, 
cette  vache  eut  le  cow-pox,  et  les  autres  vaches  du  troupeau,  au  nombre  de 
neuf,  tombèrent  successivement  malades,  de  telle  sorte  que  leur  lait  devint  si 
mauvais,  qu'on  ne  pouvait  plus  l'employer.  Naturellement  on  cessa  de  les 
traire  {the  cows  were  suffered  to  go  dry),  jusqu'au  moment  où  Betty  se  mit 
à  le  faire  journellement  {constantly)  pour  les  soulager.  Mais  bientôt  elle  fut 
prise  de  frissons,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  tuméfaction  du  bras  (2) 
et  de  l'aisselle  droits,  puis  apparurent  sur  la  main,  près  du  pouce,  trois  pus- 
tules qui  jetèrent  {from  which  there  was  a  discharge)  pendant  quelque  temps 
(environ  neuf  jours,  croyait- elle).  Ni  avant,  ni  après  cette  époque  (comme 
elle  venait  de  le  dire),  elle  n'avait  jamais  eu  la  variole  {small-pox),  bien  qu'elle 
eût  souvent  fréquenté  des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  bien  qu'une 
fois  même  elle  ait  couché  dans  le  lit  où  était  mort  un  varioleux,  sans  avoir 

(1)  The  Lancet,  London,  25  octobre  1862,  n?  xyii. 

(2)  Je  traduis  hras^  bien  que  dans  l'anglais  il  y  ait  jambe  {leg),  ce  qui  est  évidem- 
ment une  (kuie  d'impression. 
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pris  d*aatres  précautions  que  d*eD  changer  les  draps.  Elle  avail  également  fait 
cette  observation  qae  deux  ou  trois  individus  qui  avaient  eu  la  variole,  vivaient 
impunément  au  milieu  des  vaches  affectées  du  cow-pox.  Elle  m'apprit  encore 
qu'elle  avait  connu  une  nommée  Mary  Hathaway,  qui,  payant  les  vaches 
malades,  n'ayant  point  été  infectée  d'abord,  mais  l'ayant  été  ensuite,  n'avait 
jamais  eu  non  plus  la  petite  vérole»  quoiqu'elle  fût  restée  plusieurs  années 
à  BristoL  » 

La  Lancette  (ait  suivre  ce  récit  de  la  note  que  M.  Alfred  Haviland,  chirur- 
gien de  l'infirmerie  de  Bridgewater,  lui  envoie  sur  Benjamin  Jesty,  qu'il  appelle 
le  premier  martyr  de  la  vaccination  {(he proto-martyr  to  vaccination). 

«t  A  l'hôtel  de  la  Rose  et  de  la  Couronne,  à  Nether  Stowey,  dans  le  comté 
de  Somerset;  mon  attention  fut  attirée,  le  31  mai  dernier,  sur  une  photo- 
graphie prise  d'un  plus  grand  portrait  représentant  un  beau  type  de  vieil- 
lard habillé  d'une  culotte  courte,  d'un  grand  gilet  croisé  et  d'une  grande  veste 
montante  de  gros  drap.  Il  était  assis  dans  une  bergère,  à  l'abri  d*un  arbre 
qui  étendait  au  loin  ses  rameaux,  son  bâton  et  son  chapeau  à  larges  bords 
dans  la  main  gauche;  d'une  ample  carrure,  sa  tête  était  remarquablement 
bonne,  et  l'expression  de  son  visage  annonçait  tout  à  la  fois  un  caractère 
ferme  et  une  intelligence  supérieure. 

»  J'ai  minutieusement  décrit  le  portrait,  parce  que  je  ne  saurais  dire  si  la 
photographie  était  la  reproduction  d'un  dessin,  d'une  gravure  ou  d'une 
peinture  à  l'huile.  Si  c'est  une  gravure  qui  a  été  photographiée,  il  doit  en 
exister  probablement  quelques  exemplaires,  que  les  amateurs  trouveront 
dignes  d'être  recueillis. 

»  Derrière  cette  photographie  est  la  copie  de  l'épitaphe  relative  à  notre 
sujet,  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Consacré  à  la  mémoire  de  Benjamin  Jesty,  qui  quitta  cette  vie  le  16  avrif 

•  1816«  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans.  Il  était  né  à  Yetminster,  en  ce  pays.  Ce 
»  fut  un  homme  droit  et  honnête  {an  upright,  honest  man),  —  particulière- 

•  ment  noté  pour  avoir  été  la  première  personne  {connue)  qui  pratiqua  Vina- 

•  culation  du  cow-pox,  et  qui  eut  le  grand  courage  (from  his  great  strength 
»  of  mind)  de  faire  une  expérience  de  la  vache  sur  sa  femme  et  sur  ses  deux 
»  /Ûs,  en  l'année  177^.  (Copié  sur  sa  tombe  dans  le  cimetière  de  Yetminster, 

•  Dorset)  » 

»  J'ai  appris  de  sa  parente,  madame  William  May  (née  Jesty),  que,  quand  ils 
surentqu'il  avait  vacciné  sa  femme  et  ses  fils,  ses  amis  et  ses  voisins,  qui,  jus- 
que-là l'avaient  tenu  en  grande  considération  en  raison  de  son  intelligence 
supérieure  et  de  son  honorable  caractère,  commencèrent  à  le  regarder  comme 
une  brute  sans  cœur  {as  an  inhuman  brute)  qui  avait  osé  faire  sur  les  mem- 
bres de  sa  famille  une  expérience  dont  le  résultat  devait  être,  pensaient-ils, 
de  les  changer  en  bêtes  à  cornes.  En  conséquence,  le  digne  fermier  fut  hué, 
injurié,  lapidé  toutes  les  fois  qu'il  se  rendait  aux  marchés  dans  son  voisinage. 
U  resta,  cependant,  intrépide  {undaunted),  sans  jamais  manquer  de  remplir 
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ses  devoirs.....  Après  avoir  assez  vécu  pour  voir  un  autre  enrichi  et  imnior- 
talisé  pour  avoir  vulgarisé  les  mêmes  choses  qui  l'avaient  fait  lapider  trente 
ans  auparavant,  il  mourut  d'apoplexie,  en  1816,  comme  Jenner.  L'expérience 
de  Jesty  sur  sa  famille  fut  faite  en  1774;  Jenner  ne  ût  la  première  que  le 
14  mai  1796,  juste  vingt-deuK  ans  plus  tard  • 

L'extrait  des  Annales  de  l'institution  de  la  vaccine  (Original  Vacdne^pock 
Institution)  est  adressé  à  la  Lancette  anglaise  par  M.  Davis,  qui  le  tenait  lui- 
même  d'un  des  petits-fils  de  Jesty. 

«  M.  Benj.  Jesty,  fermier  de  Downshay,  dans  l'ile  de  Purbeck,  se  rendant 
à  une  invitation  de  la  Société  médicale  de  l'institution  de  la  vaccine,  vint 
à  Londi'es  en  août  1805  pour  communiquer  certains  faits  relatifs  à  l'inocu- 
lation du  cow-pox.  Nous  pensons  que  c'est  justice  pour  lui,  et  qu'il  sera 
profitable  au  public  d'attester  que,  entre  autres  faits,  Jesty  nous  a  donné 
la  preuve  décisive  qu'il  avait  vacciné  sa  femme  et  ses  deux  fils  Robert  et 
Benjamin  en  l'année  1774»  de  façon  que  depuis  lors  ils  sont  restés  invul- 
nérables à  l'action  de  la  variole,  comme  cela  ressort  de  ce  que,  depuis 
trente  et  un  ans,  ils  se  sont  exposés  impunément  à  contracter  la  maladie, 
et  de  ce  que  l'inoculation  variolique  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  quinze  ans  sur 
ses  deux  ûls  n'a  produit  aucun  effet.  Il  fut  conduit  à  tenter  cette  expé- 
rience nouvelle,  en  1774,  pour  combattre  la  variole  qui  sévissait  alors  dans  la 
localité  qu'il  habitait,  s'appuyant  sur  une  opinion  communément  répandue 
dans  la  contrée,  et  qu'il  avait  entendu  soutenir  depuis  son  enfance,  que  les 
personnes  qui  avaient  pris  le  cow-pox  naturellement,  c'est-à-dire  qui  l'avaient 
pris  des  vaches,  étaient  inattaquables  à  la  petite  vérole.  Cette  opinion  trouvait 
pour  Jesty  sa  confirmation  dans  ce  que  lui-même  et  plusieurs  autres  per- 
sonnes qu'il  connaissait  ayant  pris  le  cow-pox,  n'avaient  jamais  eu  la  variole. 
Il  était  d'autant  plus  encouragé  à  pratiquer  l'inoculation  vaccinale,  qu'il  croyait 
que  le  cow-pox  était  une  affection  qui  n'offrait  aucun  danger,  et  que  par  son 
inoculation  on  éviterait  les  diverses  maladies  enracinées  dans  la  constitution  de 
l'homme,  comme  les  écrouelles  (evil),  la  folie,  la  syphilis  [lues)  et  maintes 
autres  mauvaises  humeurs,  comme  il  les  appelaiL 

9  La  remarquable  et  vigoureuse  santé  de  M.  Jesty,  aujourd'hui  arrivé  à 
l'âge  de  soixante  et  dix  ans,  celle  de  sa  femme  et  de  ses  fils,  lesquels  sont  âgés  de 
trente  et  un  ans,  fournit  une  singulière  preuve  de  l'innocuité  de  la  vaccine. 
Mais  le  public  apprendra  avec  un  intérêt  particulier  que  pendant  leur  der- 
nière visite  à  Londres,  M.  Robert  Jesty  se  soumettait  publiquement  à  Tino- 
Gulation  la  plus  énergique  de  la  variole,  et  que  Jesty  se  soumettait  de  son 
o6té  à  l'inoculation  du  cow-pox,  sans  que  les  deux  inoculations  aient  jamais 
réussL 

»  Les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Jesty  inocula  la  vaccine  à  sa  fanulte» 
c'est-à-dire  sans  avoir  aucun  précédent  {without  any  précèdent)  en  s'appuyant 
seulement  sur  ce  qu'il  connaissait  de  la  nature  de  la  maladie  chez  les  vaches 
et  de  ses  effets  chez  l'homme,  lorsque  celui-ci  la  prenait  accidentellement, 
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son  mépris  des  préjugés  populaires  et  des  clabauderies  {clamourous  reproaches) 
de  ses  Toisins,  lui  méritent,  suivant  nous,  le  respect  général  pour  son  énergie 
morale.  Mais,  de  plus,  ce  qu*il  a  fait  pour  fournir  de  nouveau  des  preuves 
convaincantes  de  la  persistante  efficacité  du  cow-pox  pour  préserver  de  la  va- 
riole, en  se  soumettant  à  Tinoculation,  en  dépit  du  mécontentement  de  plu- 
sieurs familles,  cette  conduite  lui  donne  des  titres  au  moins  à  la  reconnais- 
sance du  paysL 

»  Comme  un  témoignage  de  notre  considération  personnelle,  et  en  mémoire 
d'un  fait  aussi  extraordinaire  que  celui  de  l'inoculation  vaccinale  ayant  pré- 
servé de  la  variole  depuis  trente  et  un  ans,  un  portrait  de  M.  Jesty  sera  peint, 
à  notre  requête,  par  notre  excellent  artiste  M.  Sharp,  pour  être  conservé  dans 
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• 

n  G.  Pearson,  L.  Nikol,  Thomas  Nelson,  médecins. 
«  Wheate,  F.  Forster,  chirurgiens  consultante. 
4  J.  G.  Carpue,  J.  Dorait,  chirurgiens. 
»  F.  Hivers,  £.  A.  Brande,  P.  de  Bruge,  apothicaires. 
»  J,  Headviside,  T.  Paync,  trésoriers.  » 

Messieurs,  quelque  longs  qu'aient  pu  vous  paraître  ces  détails,  vous  me 
pardonnerez  de  vous  les  avoir  donnés,  en  raison  de  l'intérêt  qu'ils  présentent. 
Mais,  je  le  répète,  si  Jeûner  n'a  point  été  le  premier  à  pratiquer  l'inoculation 
du  cow-pox,  c'est  à  lui  qu'appartient  l'honneur  de  Tavoir  vulgarisée. 

Tout  en  se  gardant  d'affirmer  d'une  manière  trop  absolue,  dans  sa  première 
publication,  qui  parut  en  1798,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  Jenner 
s'empressa  de  faire  connaître  ce  qu'il  venait  de  découvrir.  Les  expériences, 
répétées  d'abord  par  Pearson,  furent  reprises  sur  une  grande  échelle  par  Wood- 
ville,  médecin  de  l'hôpital  d'inoculation  à  Londres,  et  bientôt  le  témoignage 
de  ces  médecins,  auquel  s'en  joignit  une  foule  d'autres,  vint  déposer  en  faveur 
de  la  découverte  de  Jenner.  Malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontra,  malgré 
les  attaques  passionnées  et  injustes  qu'elle  eut  à  subir,  malgré  les  résistances 
les  plus  tenaces,  les  préjugés  les  plus  absui)les  qu'elle  eut  à  combattre  même 
en  Angleterre,  la  vaccine  se  vulgarisa  promptement,  et  le  mouvement  d'adhé- 
sion qui  l'accueillit  se  propagea  tout  de  suite  en  Hanovre,  dans  le  reste  de 
l'Allemagne,  et  presque  simultanément  en  France,  où  le  duc  de  la  Rochefou- 
cauld-Liancourt,  témoin,  pendant  son  séjour  dans  la  Grande-Bretagne,  des 
saccès  obtenus,  appela  énergiquement  l'attention  publique  et  celle  de  l'admi* 
nistration  sur  ce  sujet  important. 

Cette  singulière  maladie,  empruntée  à  la  vache,  se  transmettant  de  l'homme 
à  l'homme  avec  une  merveilleuse  facilité,  on  ne  se  préoccupa  plus  delà  source 
première  à  laquelle  on  l'avait  puisée,  cl  Ton  oublia  i)0ur  ainsi  dire  le  cow-pox. 
Les  mentions  très-rares  que,  dans  les  années  qui  suivirent  la  découverte  de  la 
vaccine,  on  fit  de  la  picote^  donnèrent  à  penser  que  celle-ci  était  elle-même 
U-ès-rare,  qu'elle  ne  se  montrait  que  dans  certains  pays  pri^  '^  des 
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époques  assez  éloignées.  En  Angleterre  il  n'en  était  presque  plus  qoMioD, 
lorsqu*en  1812  on  en  signala  plusieurs  cas  aux  environs  de  Berlin  ;  en  1816, 
on  la  retrouvait  sur  plusieurs  vaches  dans  le  duché  de  Brunswick.  Cependant 
plus  tard,  quand  des  exemples  de  variole  développée  chez  des  individus  vaccinés 
firent  concevoir  Tidée  d*une  dégénérescence  du  virus  vaccin,  on  jugea  néces- 
saire de  remonter  au  point  d'origine,  et  Ton  alla  à  la  recherche  du  cow-pox. 
C'est  en  Allemagne  qu'on  s'en  occupa  d'abord,  et  dès  les  premiers  pas  on 
arriva  à  établir  que  la  picote  des  vaches  n'était  pas  aussi  rare  que  pouvait  le 
faire  croire  le  silence  gardé  pendant  aussi  longtemps  sur  cette  affection.  Dans 
le  Holstein,  sans  compter  des  cas  isolés  nombreux,  on  l'avait  observée  sous 
forme  d'épizooties,  cinq  fois  dans  le  cours  de  onze  années.  L'attention  du  gou- 
vernement une  fois  éveillée  sur  ce  sujet,  des  ordres  furent  donnés  en  1826, 
1829,  1830  et  1831,  pour  rechercher  le  vacxin  naturel;  des  primes  furent 
promises  aux  propriétaires  des  vaches  qui  seraient  atteintes  de  la  maladie,  et 
alors  les  cas  se  multiplièrent  dans  le  Wurtembei^  et  dans  le  duché  de  Baden. 

En  1836,  une  commission  fut  nommée  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
pour  examiner  le  fait  suivant  qui  lui  avait  été  signalé.  Une  dame  Fleury,  habi- 
tant Passy,  ayant  déclaré  à  M.  le  docteur  Perdreau  (de  Chaillot)  que  sa  vache 
atteinte  de  picote  lui  avait  communiqué  sa  maladie  à  la  main,  MM.  Bousquet, 
Émery  et  Gérardin  furent  chargés  d'étudier  ce  fait,  et  obtinrent  un  vacdn  légi- 
time en  inoculant  sur  le  bras  d'un  enfant  le  pus  de  la  pustule  pris  sur  la  main 
de  la  dame  Fleury  (1). 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient  en  Europe,  le  docteur  Macpberson 
publiait  en  1833  ses  expériences  sur  la  vaccination,  et  disait  avoir  été  témoin, 
aux  environs  de  Calcutta,  dans  l'Inde,  d'une  épizootie  qu'on  appelait  la  cla- 
velée  des  vaches.  En  essayant  de  l'inoculer,  Macpberson  vit  que  non-seulement 
celte  maladie  se  transmettait  de  la  vache  à  la  vache,  mais  encore  de  la  vache  à 
l'homme  et  de  l'homme  à  l'homme. 

Un  fait  remarquable  avait  frappé  les  observateurs,  c'est  que  cette  transmis^ 
sion  s'opérait  plus  facilement  lorsque,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  la  maladie  avait 
été  humanisée,  c'est-à-dire  qu'inoculée  de  l'homme  à  l'homme,  elle  avait  une 
action  plus  puissante  que  lorsqu'on  l'inoculait  de  la  vache  à  l'homme  (2).  M.  le 
docteur  Steinbrenner  en  rapporte  un  remarquable  exemple  que  nous  allons 
reproduire  textuellement 

«  Le  18  mai  1845,  un  propriétaire  vint  nous  annoncer  qu'une  de  ses  vaches 
))  avait  une  éruption  au  pis  et  aux  trayons.....  Après  cet  examen,  nous  rap- 
u  pelant  les  descriptions  données  par  les  auteurs,  nous  étions  à  peu  près  sûr 
n  d'avoir  enfin  trouvé  le  cow-pox  ou  picote  ;  et  quoique  l'éruption  fût  déjà  trop 
»  avancée  pour  espérer  d'en  obtenir  encore  une  lymphe  très-e£Bcace,  nous  nous 

(1)  Sur  U  cow-pox  découvert  à  Passy  près  Paris,  le  22  mars  1836  (Métnoires  d$ 
V Académie  de  médecine^  t.  V,  p.  600). 
(SQ  Traité  de  la  vaccine^  1846. 
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»  empressâmes  d*en  recaeiUir  une  quantité  notable  sur  quatre  plaques  de  verre. 
»  Cette  lymphe  était  épaisse,  jaunâtre  et  laiteuse.  Une  heure  après  environ, 
»  nous  rioocolâmes  par  seize  points  à  deux  enfants  non  vaccinés.  Une  seule  de 
»  ces  seize  piqûres  produisit  une  pustule  vaccinale  très-belle,  très-grande,  et 
»  parooorant  ses  différentes  périodes  de  la  manière  la  plus  régulière.  Le  hd- 
»  tième  jour,  deux  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  cette  lymphe  de  bras  à 
»  bras^  et  cette  fois  les  seize  points  d'inoculation  nous  ont  produit  seize  belles 
»  pustules  vaccinales. 

»  Depuis  lors  nous  n*avons  plus  employé  à  nos  vaccinations  que  la  lymphe 
»  dérivant  de  cette  source,  elle  nous  a  produit  absolument  les  mêmes  résu!-» 

»  tats. Nous  avons  envoyé  de  la  lymphe  des  premières  générations  à  TAca- 

»  demie  de  médecine  de  Paris  (par  Tintermédiaire  de  M.  Bousquet),  à  la 
»  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à  beaucoup  de  nos  confrères,  princi* 
"»  paiement  à  notre  frère,  médecin  cantonal  à  Saar-Union,  à  MM.  les  docteurs 
»  Fodéré,  Kuntz,  Clausing,  etc.,  etc.,  et  partout  elle  a  produit  une  très-belle 
»  vaccine,  dont  on  s*est  hâté  de  substituer  la  lymphe  à  celle  dont  on  se  servait 
9  jusqu'alors  (i).  » 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  plus  récemment  par  des  médecins  et 
des  vétérinaires  du  département  d'Eure-et-Loir,  qui  eux  aussi  avaient  trouvé 
le  cow-pox. 

C'est  également  ce  qui  a  lieu  maintenant  pour  les  vaccinations  et  surtout 
poor  les  revaccinations  qu'on  pratique  actuellement  dans  nos  hôpitaux  avec  la 
lymphe  vaccinale  prise  sur  les  génisses  du  docteur  Lanoix.  Ce  vaccin  donne 
beaucoup  moins  souvent  naissance  aux  pustules  vaccinales  que  celui  qu'on 
recueille  sur  un  enfant  £t,  à  ce  propos,  je  ferai  observer  que  ce  n'est  pas  làdn 
cow-poi  primitif  et  par  conséquent  plus  actif  que  le  vaccin  humain,  mais 
un  cow-pox  modifié,  amoindri  par  une  série  considérable  de  générations  suc- 
cessives. Il  me  parait  avoir  penlu  de  ses  qualités  virulentes  en  passant  succès- 
sÊvement  de  génisse  en  génisse.  Quelque  théorie  qu'on  se  fasse,  le  fait  est 
certain,  ce  vaccin  de  génisse  est  moins  actif  que  le  vaccin  pris  sur  l'homme, 
que  le  vaccin  humanisé. 

Il  est  d'un  trop  grand  intérêt  pour  les  médecins,  pour  ceux  surtout  qui, 
devant  exercer  dans  nos  campagnes,  peuvent  être  exposés  à  manquer  de  vac- 
dn,  il  est  d'un  trop  grand  intérêt  de  savoir  reconnaître  le  cow-pox  pour  que  je 
laisse  échapper  l'occasion  d'exposer  ici  les  caractères  de  cette  affection. 

L'éruption  est  constituée  par  des  pustules  siégeant  sur  le  pis  et  sur  les  trayons 
de  l'animal,  et  ressemblant  beaucoup  à  celles  que  nous  voyions  dernièrement 
sur  le  visage  du  varioleux  couché  au  n°  11  ter  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dont 
je  vous  ai  rappelé  l'observation  à  propos  de  l'inoculation  variolique,  et  chez 
lequd,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  nous  rencontrions  un  remarquable  exemple 
de  la  postule  d'inoculation  que  nous  avons  décrite.  Les  pustules  de  cow-pox 

(I)  Steinbrenner,  TraUé  delà  vocctnet  p.  53 A,. 
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consistent  d'abord  en  des  boutons  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'une  len- 
tille jusqu'à  celle  d'une  fève  ronde  ordinaire.  Ils  s'élèvent  de  plus  eu  plus;  le 
deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  apparition,  ils  deviennent  pustaleux^  ils 
sont  remplis  d'une  lymphe  incolore,  et  leur  centre  commence  à  se  déprimer. 
D'un  blanc  bleuâtre,  livide,  vers  leur  centre,  ces  pustules,  vers  leur  périphérie, 
où  l'aréole  existe  déjà,  sont  d'un  blanc  rougeâtre  et  d'un  blanc  jaunâtre;  c'est 
alors  qu'elles  ressemblent  à  la  pustule  d'inoculation  variolique.  Dans  d'antrei 
cas  elles  sont  d'une  couleur  argentée,  ou  d'un  rouge  pAle,  d'un  jaune  rougeâtre, 
d'un  jaune  clair.  Cette  différence  dans  la  couleur  des  pustules  dépend  de  leur 
degré  de  développement,  et  en  partie  aussi  de  la  couleur  naturelle  du  pis.  Les 
jours  suivants,  elles  deviennent  plus  grandes  et  atteignent  souvent  la  laiigcur 
d'une  pièce  de  50  centimes;  dans  des  cas  rares,  leur  développement  est  encore 
plus  considérable,  le  pis  et  les  trayons  présentent  quelquefois  huit,  dix,  quinze 
et  vingt  pustules,  qui  arrivent  au  summum  de  leur  développement  le  neuvième 
ou  dixième  jour  :  à  cette  époque  aussi,  l'aréole,  qui  dès  la  formation  de  la 
pustule  formait  un  anneau  mince,  gagne  en  étendue;  mais  chez  les  vaches  à 
pis  brun  ou  noir  elle  est  à  peine  marquée.  On  constate  alors  une  dureté,  un 
gonflement,  une  augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  et  une  sensibilité  quel- 
quefois très-grande.  £n  même  temps  augmentent  les  symptômes  généraux, 
manque  d'appétit,  agitation,  mouvement  fébrile;  la  sécrétion  du  lait  se  modi» 
fie,  elle  perd  de  sa  qualité,  diminue  de  quantité,  et  se  tarit  même  tout  à  fait 
quand  l'éruption,  très-abondante,  est  accompagnée  d'une  réaction  trop  rive. 
Immédiatement  après  le  neuvième  jour,  les  croûtes  se  forment  au  centre,  tan* 
dis  qu'à  la  périphérie  la  lymphe  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  se  change  en  nn 
pus  caséeux.  Quand  elles  ne  sont  pas  arrachées,  ces  croûtes  ne  tombent  que 
du  dix-huitième  au  vingt-quatrième  jour,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérationi 
quiy  dans  quelques  cas,  creusent  profondément  les  tissus,  jusque-là  que  les 
trayons  des  vaches  peuvent  tomber  détachés  par  ces  ulcérations  qni  les  ont 
cernés.  D'autres  fois  il  survient  des  phlegmons  de  la  mameUe,  des  abcès  qni 
durent  pendant  trois  et  quatre  mois. 

Puisque  nous  avons  abordé  l'histoire  du  cow-pox,  permettez-moi,  messietnv, 
de  dire  quelques  mots  des  questions  qui  s'y  rattachent  Et  d'abord  quelle  en 
est  l'origine?  En  considérant  l'immunité  qu'elle  confère  à  l'homme  contre  la 
variole,  on  s'est  demandé  si  la  picote  n'était  pas  la  petite  vérole  qui  se  serait 
modifiée  en  se  transmettant  aux  races  bovines,  comme  le  cow-pox  se  modifie 
en  se  transmettant  des  vaches  à  l'homme.  On  s'est  demandé  aussi  si  ce  n'était 
pas  une  maladie  à  part,  spéciale  aux  animaux  sur  lesquels  on  l'observait  i 
si,  enfin,  ce  n'était  point  une  maladie  procédant,  non  plus  de  la  variole  de 
l'homme,  mais  d'une  autre  maladie  propre  à  d'autres  espèces  animales. 

Jenner,  partageant  l'opinion  généralement  répandue  dans  son  pays,  regar- 
dait le  cow-pox  comme  provenant  de  la  maladie  connue  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  grease,  et  en  France  sous  celui  d'eaux  aux  jambes,  maladie  spéciale 
aux  chevaux.  L'illustre  inventeur.de  la  vaccine  avait  remarqué,  ce  que  sa- 
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viieot  bien  aussi  les  fermiers  ei  les  liabitanis  des  campagues,  que  le  cow-pox  se 
déTeloppait  seulement  dans  les  vacheries  où  les  animaux  étaient  soignés  et  traités 
par  des  garçons  également  chargés  de  panser  les  chevaux.  Lorsque  Ton  obser- 
vait les  eaux  aux  jambes  dans  les  écuries,  le  cow*pox  ne  tardait  pas  à  se  mani- 
fester dans  les  étables,  où  il  était  communiqué  aux  vaches  par  les  valets  de 
ferme  qui  venaient  les  traire,  ayant  les  doigts  encore  souillés  du  pus  des  che- 
vaux. Là  où  les  femmes  s'occupaient  seules  des  vacheries,  comme  en  Irlande, 
le  cow-pox  était  très-rare.  En  enlevant  à  cette  proposition  de  Jenner  ce  qu'elle 
a  de  trop  absolu,  il  reste  un  fait  incontestable,  que  des  expériences  répétées 
ODt  mis  bora  de  doute,  à  savoir,  la  grande  analogie,  sinon  Tidentité  des  deux 
maladies.  Mais  de  ce  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent  se  transmettre  du 
cheval  à  la  vacbe,  et  produire  même  chez  Tboramela  véritable  vaccine,  ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  le  cow-pox  ne  puisse  se  développer  que  par  l'inocu- 
btion  ou  par  la  contagion  des  eaux  aux  jambes. 

Quant  à  l'identité  des  deux  maladies,  un  exemple  récent  en  a  de  nouveau 
donné  la  démonstration. 

Dans  les  premiers  jours  dn  mois  de  mars  1856,  un  médecin  dn  département 
d'Eure-et-Loir,  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe)  (1),  fut  consulté  par  un 
prçon  maréchal  ferrant ,  qui  présentait  sur  la  face  dorsale  des  mains  des 
postales  opalines,  confluentes,  larges  d'un  centimètre  environ,  déprimées  à  leur 
centre ,  où  l'on  voyait  une  petite  croûte  linéaire.  Elles  avaient  absolument 
Tapparence  de  pustules  vaccinales  arrivées  au  huitième  ou  neuvième  jour.  Cet 
iiDnime«  qui  n'avait  jamais  été  vacciné,  affirmait  n'avoir  jamais  été  non  plus 
en  contact  avec  une  vache  malade,  on  n'en  ferrait  pas  dans  la  boutique  où  il 
IravaiDait;  mais  il  se  rappelait  avoir  ferré,  vingt-quatre  jours  auparavant,  un 
cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes.  Ce  cheval  appartenait  à  un  cultivateur  :  le 
vétérinaire  de  la  Loupe,  élève  distingué  des  Écoles  d'Alfort  et  de  Toulouse, 
àUa  constater  la  maladie,  qui  existait  encore.  M.  le  docteur  Picbot  recueillit 
immédiatement  entre  des  plaques  de  verre  le  liquide  des  pustules,  et  l'envoya 
à  M.  Haunoury  (de  Chartres). 

Sans  attendre  le  résultat  des  expériences  que  devait  faire  ce  médecin, 
IL  Picbot  essaya  de  vacciner  son  malade  ;  mais  bien  qu'il  ait  employé  un 
virus  vaccin  pris  sur  le  bras  d'un  jeune  enfant,  bien  que  ce  même  virus, 
inoculé  le  même  jour  à  deux  autres  enfants,  eût  produit  chez  tous  deux 
une  éruption  vaccinale  trcs-^légitime,  l'inoculation  resta  sans  effet  chez  le 
premier  individu.  Le  sixième  jour,  sur  six  piqûres  faites,  on  ne  voyait  que 
deux  petites  pustules  arrondies,  couvertes  d'une  croûte  sur  une  partie  de  leur 
étendue,  et  en  aucune  façon  semblables  à  celles  développées  sur  les  bras  des 
enfants.  Cependant  on  tenta  d'inoculer  à  un  autre  enfant  le  liquide  fourni 
par  ces  deux  pustules,  et  le  huitième  jour  il  ne  s'était  produit  aucun  résultai. 

(I)  Pichot,  BulUUmde  VAcadêmiB  d«  médecine,  Paris,  1856,  i.  XXI,  p.  701,  813 
839,  849  ;  1862,  t.  IWII,  p.  837. 
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Ce  même  jour  od  vaccina  le  même  enfant  avec  du  vaccin  ordinaire;  sept  jours 
après,  il  présentait  quatre  boutons  de  superbe  vaccine,  qui  servit  à  inoculer 
trois  autres  enfants. 

De  son  côté,  M.  Maunoury  inoculait  un  enfant  avec  le  liquide  qu'on  lut  avait 
envoyé;  sur  cinq  piqûres  pratiquées,  trois  au  bras  droit,  deux  au  bras 
gauche,  une  au  bras  droit  avait  donné  au  huitième  jour  une  belle  pustule  de  la 
largeur  d'une  lentille,  remplie  de  sérosité  jaunâtre,  claire,  et  entourée  d'un 
cercle  rougeâtre  d'un  centimètre  d'étendue  environ. 

Ce  bouton  unique  devint  la  source  à  laquelle  puisa  M.  Maunoury  pour  pra- 
tiquer plusieurs  vaccinations.  Trois  enfants  furent  inoculés  avec  le  pus  de 
cette  pustule,  et  tous  trois  furent  parfaitement  vaccinés.  Le  vaccin  de  Tnn 
d*eux  servit  à  vacciner  un  cinquième  enfant  Enfin,  arrivé  à  cette  troisième 
génération,  le  virus  vaccin  fut  efficacement  transmis  encore  à  un  sixième  et  à 
un  septième  enfant. 

C'était  donc  bien  une  vraie  vaccine  qui  avait  été  communiquée  au  premier 
malade,  et  cette  vaccine  il  l'avait  prise  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu'O 
avait  ferré.  Ainsi  se  trouvait  confirmée  l'opinion  de  Jcnner. 

Jenner,  toutefois,  en  dépit  de  sa  théorie,  n'avait  jamais  pu  produire  qu'une 
simple  inflammation  chez  les  individus  auxquels  il  avait  inoculé  la  matière  des 
eaux  aux  jambes;  il  est  vrai  que  jamais  il  n'avait  employé  la  lymphe  claire  con- 
tenue dans  les  pustules  du  début,  mais  le  pus  d'anciennes  ulcérations.  Depuis 
lui,  des  expérimentateurs  avaient  prouvé  d'une  manière  irréfragable  le  ûiît  que 
l'observation  de  MM.  Maunoury  et  Pichot  vient  de  nouveau  de  mettre  en 
lumière.  En  1801 ,  le  docteur  Loy  (d'Aislaby),  publiant  le  compte  rendu  de  ses 
expériences  sur  l'origine  du  cow-pox  (1)  disait  avoir  inoculé  avec  succès  la  ma- 
tière des  eaux  aux  jambes  à  des  honunes  et  à  des  vaches.  «  Ayant  observé  une 

•  éruption  pustuleuse  sur  les  mains  d'un  maréchal  ferrant  et  d'un  boucher, 
»  dans  le  comté  d'York,  pustules  qui  étaient  accompagnées  d'un  trouble  de 
»  toute  l'économie,  et  qui  res^mblaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales 
»  (l'un  et  l'autre  de  ces  individus  avaient  soigné  pendant  un  certain  temps  des 
»  chevaux  qui  avaient  les  eaux  aux  jambes),  Loy  inocula  de  la  lymphe  prise 
»  de  ces  pustules  à  son  frère  et  à  un  autre  enfant,  qui  eurent  des  pustules  dont 
«  la  marche  et  l'aspect  concordaient  parfaitement  avec  les  pustules  de  la  vraie 

•  vaccine.  »  L'observation  de  MM.  Pichot  et  Maunoury  présente  avec  celle-ci, 
on  le  voit,  une  grande  analogie.  «  Loy  inocula  aussi  de  cette  lymphe  à  une 
»  vache,  qui  eut  une  très-belle  pustule  de  cow-pox  avec  tous  ses  accessoires. 
»  Il  se  servit  de  ce  cow-pox  pour  vacciner  un  enfant  qui  eut  la  plus  belle  vac- 
»  cine,  et  se  montra  préservé  contre  la  variole  qu'on  lui  inocula  le  sixième  jour 
»  de  la  vaccination. 

»  Mais  quand  il  voulut  inoculer  aux  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes 

(1)  i.  €•  Loy,  Account  of  iome  cxperimenU  on  the  origin  of  Coîv-pax.  Witby, 
1801,  iii-8. 
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B  qui  avaient  produit  ces  éniptions,  il  ne  réussit  pas.  Il  répéta  ces  expériences 
9  encore  plusieurs  fois  sans  aucun  succès  avec  de  la  matière  prise  sur  d^autres 
»  chevaux,  et  il  ne  parvint  pas  non  plus  à  Tinoculer  avec  succès  à  des  hommes. 
»  A  la  fin,  il  réussit  à  trouver  un  cheval  qui  n'avait  la  maladie  que  depuis 
»  quime  jours,  tandis  que  chez  tous  ceux  qui  avaient  servi  aux  expériences  la 
9  maladie  avait  été  plus  ancienne.  Il  inocula  la  matière  qu'il  recueillit  à  cinq 
»  vaches,  et  toutes  les  cinq  eurent  des  pustules  de  cow-pox,  dont  il  put  se 
B  servir  parfaitement  pour  vacciner  des  enfants,  auxquels  plus  tard  il  inocula 
*  la  variole  sans  produire  aucun  résultat  (1).  » 

Sacco  (de  Naples),  qui  avait  inoculé  d'abord  sans  succès  vingt-sept  vaches 
dhuit  enfants  avec  la  lymphe  extraite  des  eaux  aux  jam^,  vit  cependant  des 
postales  se  développer  sur  les  mains  d'individus  qui  avaient  soigné  des  che- 
vaux malades;  ayant  inoculé  le  liquide  de  ces  pustules  à  neuf  enfants  et  à  une 
vache,  chez  deux  enfants  il  obtint  une  vaccine  normale,  absolument  comme 
l'ont  fait  les  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir. 

Edûo,  en  1805,  le  médecin  vétérinaire  danois  Yiboi^,  ayant  inoculé  au  pis 
des  vaches  la  matière  des  eaux  aux  jambes,  obtint,  après  plusieurs  Insuccès,  le 
résultat  qu'il  attendait  :  le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l'inoculation,  une 
éruption  de  cow-pox  nettement  caractérisée  se  développa. 

D'autres  observateurs  encore,  et  parmi  eux  le  professeur  Ritter  (de  Kiel), 
ont  signalé  aussi  des  faits  de  vaccine  se  manifestant  par  suite  de  l'inoculation 
du  pas  des  eaux  aux  jambes  et  pouvant  fournir  un  virus  vaccin  parfaitement 
légitime. 

Ajoutons  à  ces  documents  les  faits  observés  au  printemps  de  1860  par 
MM.  Sarrans  (de  Rieumes)  et  Lafosse  (de  Toulouse).  Une  épizootie  régnait 
sor  l'espèce  chevaline  ;  une  jument  tombe  malade  d'un  engorgement  aux  jar- 
rets, d'où  s'écoule  une  matière  sanieuse.  M.  Lafosse,  ayant  pris  cette  matière 
an  beat  de  sa  lancette,  l'inocula  successivement  à  deux  jeunes  vaches,  aux- 
quelles il  donna,  par  le  fait  de  cette  inoculation,  des  pustules  ayant  toutes  les 
apparences  du  cow-pox.  Avec  la  matière  de  ces  pustules  il  obtint  la  vaccine 
avec  tous  ses  caractères  et  toutes  ses  propriétés. 

Jusqu'ici  j'ai  dit  les  eaux  aux  jambes^  me  servant  d'une  locution  en  usage  ; 
oiaîs,  en  vérité,  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  précise  de  la  maladie  du 
cheval  qui,  inoculée  à  la  vache,  doime  naissance  à  la  vaccine.  Dans  une  dis- 
cussion à  l'Académie  de  médecine  (2),  puis  plus  tard  à  la  Société  de  biologie, 
eo  1861,  M.  H.  Bouley  a  longuement  insisté  pour  faire  remarquer  que  les 
vétérinaires  étaient  encore  aujourd'hui  d'avis  différent  sur  ce  qu'on  devait 
appeler  les  eaux  aux  jambes.  M.  Leblanc,  qui  se  transporta  à  Toulouse  pour  y 
étudier  la  maladie  de  la  jument  qui  avait  fourni  à  M.  Lafosse  la  matière  du 
nouveau  vaccin,  prouva  que  cette  jument  n'avait  point  la  maladie  dite  eaux 

(1  )  Steinbrenner,  p.  608. 

(2)  Bullelin  de  VAcadémie  de  médecine,  1861-1862,  t.  \XV1I,  p.85A  et  880. 
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aox  jambes;  mais  tous  les  vétérinaires  qui  ont  observé  l'épiiootie  de  Rieoiiies 
ont  été  d'accord  pour  reconnaître  que  cette  épizooUe  avait  présenté  tons  les 
caractères  d'une  (lèvre  émptive.  Il  ne  m'appartient  pas  de  dénommer  une  ma« 
ladie  de  l'espèce  chevaline  à  laquelle  les  vétérinaires  n'ont  point  encore  donné 
de  nom.  Peut-elle  être  comparée,  à  titre  de  fièvre  éruptive,  à  la  clavelée  de 
l'espèce  ovine?  Existerait-il  chez  le  cheval  une  fièvre  éruptive  qoiy  transmise  à 
l'homme  par  inoculation  directe  ou  indirecte,  serait  susceptible  de  franiir  le 
virus  vaccin  ou  un  virus  analogue  par  ses  propriétés  7  Ces  questions  peuvent 
être  posées  aujourd'hui,  mais  l'avenir  seul  en  donnera  peut-être  la  solution. 

A  côté  des  expériences  concluantes  en  faveur  de  la  transmission  de  la  ma- 
ladie des  chevaux  à  la  vache  et  à  l'homme,  on  en  a  cité  un  certain  nombre 
d'autres  contradictoires  :  ainl^i,  en  France,  les  tentatives,  feites  à  Alibrt  et  à 
Rambouillet,  pour  inoculer  aux  vaches  le  cow-pox  en  employant  la  matière 
des  eaux  aux  jambes,  furent  infructueuses  jusque  dans  ces. derniers  temps; 
on  n'essaya  pas,  il  est  vrai,  l'inoculation  de  la  maladie  des  chevaux  aux  enfants. 
On  a  dit,  pour  expliquer  ces  résultats  négatifs  :  d'une  part,  que,  comme  on  ne 
savait  jamais  positivement  les  antécédents  des  animaux  sur  lesquels  on  expéri- 
mentait, il  se  pouvait  que  le&  vaches  soumises  à  l'inoculation  des  eanx  aox 
jambes  aient  eu  autrefois  le  cow-pox  ;  d'autre  part,  que  la  maladie  n'était  pas 
susceptible  d'être  inoculée  indifféremment  à  toutes  ses  périodes,  et,  de  plus, 
qu'elle  ne  s'inoculait  pas  également  bien  sur  tous  les  points  que  Ton  choisit  pour 
y  introduire  le  virus  contagieux.  Enfin,  comme  le  professait  le  docteur  Loy,  il 
y  a  évidemment  plusieurs  maladies  confondues  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes; 
or,  de  ces  diverses  maladies,  une  seule  est  la  vraie,  la  seule  susceptible  de  se 
transmettre  et  de  se  transformer,  par  l'inoculation,  en  cow-pox  chez  la  vache, 
en  vaccine  chez  l'homme.  Cette  opinion  de  Loy  vient  d'être  de  nouveau  son* 
tenue  et  confirmée  par  les  recherches  de  M.  H.  Bouley.  Il  ne  semble  pas  que 
Jenner  connût  exactement  la  maladie  du  cheval  qui,  transmise  à  la  vache,  loi 
donne  la  vaccine  :  il  l'appelle  vaguement  le  sore-heelSy  c'est-^-dire  la  maladie 
du  talon.  De  plus,  à  ce  iore-heels  de  Jenner,  au  javart  de  Sacco,  à  l'a/fee- 
tion  furonculeuse  de  Hertwig,  à  la  maladie  puêtulettse  de  M.  Lafosse» 
qni,  «toutes  sont  réputées  pouvoir  donner  naissance  aq  cow-pox  par  inocula- 
tion »  (et  pour  quelques-unes  même  )a  démonstration  est  complète);  à  tontes 
ces  maladies  du  cheval,  dis-je,  M.  H.  Bouley  est  venu  ajouter  la  etomatite 
aphtheuse.  Seulement,  M.  Depaul  a  prouvé  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  de 
simples  aphthes  à  la  bouche,  était  une  maladie  éruptive  généralisée,  de  forme 
pustuleuse,  assez  analogue  à  la  variole.  En  d'autres  termes,  il  s'agit  là  du 
horee^pox,  et  c'est  cette  maladie  qu  donne  à  la  vache  le  cow-pox.  Mais  les 
caractères  du  korse^ox  sont  encore  mal  déterminés  et  attendent  jusqu'ici  leur 
historien. 

Quant  à  ce  fait  qu'une  maladie  contagieuse  n'est  pas  susceptible  d'être  ino- 
culée indifféremment  à  toutes  ses  périodes;  quant  à  cet  autre  fut  que  les  virus 
ne  s'introduiseat  p»  également  bien  par  tous  les  points  de  l'économie,  nous 
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en  avons  de  nombreux  exemples  dans  la  pathologie  hnmaine.  Si  noos  savons, 
en  effet,  que  le  pas  d'an  chancre  s'inocale  facilement  par  une  piqûre,  nous 
savons  également  qu/il  n*en-  est  point  généralement  ainsi  de  la  matière  re- 
cueillie  dans  une  pustule  d*eclhyma  syphilitique  ou  sur  une  plaque  muqueuse. 
Quelques  médecins  même  contestent  d*une  manière  absolue,  mais  bien  à  tort, 
la  possibilité  de  cette  contagion.  Il  est  incontetsable  aujourd'hui  que  les  acci- 
dents secondaires  de  la  vérole  peuvent  transmettre  la  syphilis,  mais  seulement 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Lorsque  nous  reviendrons 
sur  cette  question,  à  propos  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés,  nous  ver* 
rons  que  la  transmission  de  la  vérole  d'un  enfant  à  sa  nourrice  n*a  lieu  que 
dans  des  conditions  toutes  particulières. 

Ces  conditions  consistent  principalement  dans  le  contact  prolongé  et  souvent 
répété  entre  les  parties  affectées  et  celles  qui  vont  absorber  le  virus  syphili- 
tique; elles  sont  d*autant  plus  actives  que^  d'un  côté,  Tenfiint  exerce  sur  le 
mamelon  une  succion  énergique  et  puissante  ;  que,  de  Tautre,  le  mamelon  est 
dans  un  état  d'érection  continue,  qui  a  commencé  dès  que  les  lèvres  du  nour- 
risson s'en  sont  approchées,  et  qui  augmente  encore  par  le  fait  de  la  succion. 
Cette  excitation  dont  il  est  le  siège  imprime  au  mamelon  une  modalité  anato* 
mique  et  physiologique  en  vertu  de  laquelle  la  peau  qui  le  recouvre,  subissant 
les  lois  de  l'endosmose,  ouvre  une  porte  à  l'absorption  du  virus  contagieux, 
sans  qu'il  soit  besoin  que  les  surfaces  soit  dénudées,  sans  qu'il  existe  ces  exco- 
riations, ces  fissures  qui  sont,  il  est  vrai,  les  voies  les  plus  habituelles  par 
lesquelles  a  lieu  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  de  l'enfant  à  sa 
nourrice. 

Si  donc  nous  comparons  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  des  manifesta- 
tions avancées  de  la  vérole  avec  ce  qui  dut  avoir  lieu  dans  la  transmission  des 
eaux  aux  jambes  dans  leurs  périodes  avancées,  nous  nous  rendrons  compte  des 
insuccès  obtenus  dans  les  tentatives  d'inoculation  de  cette  dernière  maladie  ;  Il 
sera  permis  de  penser  que  si  les  expériences  d'Alfort  et  de  Rambouillet  et  bien 
d'autres  ont  été  négatives,  cela  pouvait  dépendre  de  ce  que,  dans  ces  cas, 
on  avait  employé  la  matière  virulente  prise  à  une  époque  trop  éloignée  du  dé- 
but des  accidents.  Comment  expli((uer  autrement  les  résultats  posilife  obtenus 
par  des  observateurs  instruits  et  consciencieux,  tels  que  Loy,  Sacco,  Viborg, 
Ritter,  Berndt,  MM.  Pichot  et  Maunoury? 

V  De  ce  court  exposé  des  faits  nous  conclurons  avec  M.  Steinbrenner,  qui 
se  range  à  l'opinion  de  Woodville,  de  Coleman,  de  Yiborg,  de  Sacco,  etc.,  que 
le  cow*pox  peut  tirer  son  origine  des  eaux  aux  jambes;  mais  nous  répéterons 
ce  que  nous  avons  eu  déjà  le  soin  d'établir,  que  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela 
que  le  cow-pox  ne  puisse  se  développer  nécessairement  que  par  rinoculation 
ou  la  contagion  de  la  maladie  des  chevaux  :  il  se  développe  tout  à  fait  indépen- 
damment de  ces  circonstances,  et  ce  dernier  cas  paraît  môme  le  plus  ordinaire. 

Tout  en  se  transmettant  incontestablement  du  cheval  à  la  vache,  et  du  che- 
val à  l'homme,  la  maladie  ne  se  transmet  pas  semblable  à  elle-même  dans  ses 
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manifestations;  le  cow-pox  ne  ressemble  paa  plus  aaxeaaianx  JaadMqiie 
la  vaccine  ne  leur  ressenible,  pas  plus  que  celle-ci  ne  ressemble  réeDement  m 
cow-pox.  Ces  modiûcations  dans  les  formes  d'affections  essentiellement  iden- 
tiques quant  au  fond,  modifications  dépendant  de  la  nature  des  organisnies 
qu'elles  prennent  pour  siège,  s'observent  encore  assez  souvent  dans  la  patho- 
logie comparée. 

Ainsi  le  sang  de  rate^  maladie  spéciale  à  l'espèce  ovine,  traasmise  aux  bêtes 
à  cornes^  devient  chez  celles-ci  le  charbon^  chez  l'homme  elle  donne  b  pui- 
tule  maligne.  « 

Lorsqu'un  mouton  meurt  de  cette  maladie  générale,  typhoïde,  étrange,  qui 
tue  souvent  un  grand  nombre  de  bétes  à  laine  dans  certaines  contrées  de 
l'Europe,  et  particulièrement  en  France,  dan$  les  départements  formant  les 
anciennes  provinces  de  la  Beauce,  du  Berry  et  de  la  Brie  ;  lorsqu'un  mouton 
meurt  du  sang  de  rate,  si  l'on  prend  un  peu  de  sang  contenu  dans  sa  rate  au 
moment  où  il  vient  d'être  sacrifié,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  pairéfactioo, 
et  qu'on  inocule  ce  sang  à  l'oreille,  au  pli  de  l'aine,  à  la  région  inguinale  d'an 
autre  mouton,  vingt  à  trente-six  heures  se  passent  sans  que  rien  se  manifeste  ; 
puis  tout  à  coup  l'animal  perd  l'appétit,  des  symptômes  typhiques  se  décla- 
rent, et  en  une  heure  ou  deux  la  mort  arrive.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  mêmes 
lésions  qu'on  avait  constatées  chez  le  premier  malade.  En  inoculant  le  sang  de 
la  rate  du  second  à  un  troisième,  dans  une  localité  même  très-éloignée  de  celle 
où  vivaient  les  deux  autres,  on  lui  donne  la  maladie,  qui  va  se  transmettre 
ainsi  chez  les  individus  de  la  même  espèce,  toujours  semblable  à  elle-même, 
toujours  identique  dans  ses  manifestations. 

Que  si  vous  inoculez  le  sang  de  rate  à  un  bœuf^  à  une  vache,  vous  leur  don- 
nerez non  plus  la  maladie  du  mouton,  mais  une  affection  charbonneuse  qui, 
d'abord  locale,  sera  bientôt  accompagnée  d'accidents  généraux  rapidement 
mortels,  à  moins  que,  par  une  énergique  cautérisation,  vous  n'ayez  éteint  le 
mal  sur  place. 

Enfin  un  berger,  en  dépouillant  un  mouton  mort  du  sang  de  rate,  s'inocule 
la  maladie,  soit  que  ses  mains  souillées  par  le  sang,  aient  présenté  quelque 
êcorchure  par  laquelle  le  virus  conugieux  aura  été  absorbé,  soit  même, 
comme  on  en  a  cité  des  cas,  qu'en  l'absence  de  toute  excoriation,  de  toute 
êcorchure,  on  ne  puisse  expliquer  cette  inoculation  que  par  le  contact  trop 
longtemps  prolongé  de  la  peau  avec  le  cadavre  de  l'animal.  Après  un  certain 
temps  il  se  développe  chez  cet  homme  une  maladie  toute  particulière,  exclu- 
sivement locale  au  débuts— tandis  que  le  sang  de  rate  est  d'emblée  une  maladie 
générale,  —  consistant  en  ce  qu'on  a  appelé  la  pustule  maligne.  C'est  une 
petite  vésicule  occasionnant,  pendant  un  jour  ou  deux,  des  démangeaisons* 
bientôt  suivies  d'un  sentiment  d'engourdissement  se  prolongeant  dans  les  bras, 
si  la  pustule  avait  les  mains  ou  l'avant-bras  pour  siège;  bientôt  encore,  lors- 
qu'au centre  de  cette  petite  vésicule  apparaît  un  point  gangrené  insensible  à 
ta  piqûre  du  bistouri,  surviennent  des  troubles  généraux,  et  les  malades  suc- 
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oombent,  emportés  par  des  phénomènes  aiaxo-adynamiques  qni  se  prolongent 
^elqoefois  pendant  cinq  à  six  jours.  La  pustule  maligne  est  au  début  si  bien 
une  affection  toute  locale,  qu'en  la  combattant  alors  par  les  moyens  générale- 
ment employés  aujourd'hui  en  Beauce,  c'est-à-dire  par  une  vigoureuse  cauté- 
risation, plus  spécialement  par  l'application  du  sublimé  corrosif  sur  la  partie 
préalablement  profondément  scarifiée,  on  prévient  ces  accidents,  et  l'on  sauve 
tous  les  malades.  Les  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir,  ceux  du 
Perche  et  du  Berry  savent  bien  cela  ;  aussi  se  préoccupent-ils  assez  peu  de  la 
pustule  maligne,  lorsqu'ils  sont  appelés  au  début,  assez  à  temps  pour  arrêter 
court  les  progrès  du  mal  J'ai  pu  juger  moi-même  du  faiL  En  1856,  un  de  mes 
serviteurs  à  la  campagne  gagna  la  maladie  en  habillant  trois  moutons  morts 
du  sang  de  rate.  Au  moment  où  j'arrivais  chez  moi,  cet  homme  ?int  me  mon- 
trer sa  main,  et  je  reconnus  une  pustule  maligne  nettement  caractérisée  :  je 
le  voyais  le  dimanche;  le  début  du  mal  remontait  au  mercredi;  déjà  il  y 
avait  un  mouvement  fébrile  et  quelques  troubles  généraux.  Je  scarifiai  la  partie 
affeaée,  j'introduisis  dans  la  plaie  du  sublimé  corrosif;  quarante-huit  heures 
après,  la  guérison  était  assurée,  et  le  dimanche  suivant  je  retrouvais  mon  ma- 
lade parfaitement  portant  :  il  gardait  seulement  à  la  main  une  eschare  dou- 
loareuse. 

En  voyant  ces  remarquables  mutations  s'opérer  dans  la  forme  d'une  même 
maladie,  lorsqu'elle  se  transmet  d'un  animal  d  une  certaine  espèce  à  un  autre 
d'une  autre  espèce  ;  en  voyant  les  organismes  différents  répondre  d'une  ma- 
nière si  différente  à  une  même  cause  morbiûque,  on  ne  s'étonnera  plus  que 
l'affection  des  eaux  aux  jambes  change  aussi  de  forme  en  se  développant  chez 
la  vache,  comme,  en  se  développant  chez  l'homme,  on  ne  s'étonnera  pas  davan- 
tage que  le  cow-pox  et  la  vaccine  se  ressemblent  si  peu,  bien  qu'ils  soient  de 
même  nature.  On  comprendra  également  comment  on  a  pu,  comment  on  peut 
se  demander  encore  si  le  cow-pox  n'est  rien  autre  chose  que  la  variole  de 
l'homme,  modifiée  par  l'organisme  de  la  vache  sur  laquelle  elle  s'est  développée, 
modifiée  de  telle  sorte  qu'elle  va  perdre  ses  qualités  primitives  et  se  transmettre 
de  nouveau  à  l'homme  sous  une  manière  d'être  toute  différente  de  celle  qu'elle 
affectait  originairement 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  qui  a  été  fait  pour  élucider  cette  question 
qui  a  tant  d'intérêt. 

Plusieurs  inoculations  avaient  d'abord  été  tentées  sans  qu'on  fût  parvenu  à 
produire  avec  le  virus  de  la  variole  rien  qui  ressemblât  au  cow-pox,  de  quelque 
façon  qu'on  eût  opéré,  à  quelque  âge  qu'on  eût  pris  les  animaux  sujets  des 
expériences,  lorsqu'en  1807,  le  docteur  Gassner  (de  Gunzburgj  annonça  être 
arrivé  au  résultat  désiré.  Sur  onze  vaches  auxquelles  il  avait  inoculé  le  virus 
variolique,  il  avait  obtenu  des  pustules  de  vrai  cow-pox,  dont  il  se  servit  pour 
vacciner  des  enfants,  qui  curent  une  vaccine  très -légitime.  Le  fait  fut  contesté  ; 
mais  plus  tard,  en  1839,  le  docteur  Thielé  (de  Kasan),  ayant  repris  ces  expé- 
riences de  Gassner,  raconta  qu'après  avoir  vainement  essayé  d'inoculer  le  vaccin 
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et  la  variole  de  rhomine  à  la  vache,  il  était  parvena  k  inoculer  la  variole  Ides 
vaches  qui  eurent  des  pustules  de  cow-pox  dont  il  se  servit  pour  donner  à  dci 
enfants  une  vaccine  tout  à  fait  normale.  Ces  expériences  dataient  de  1836; 
depuis,  le  docteur  Thieié  avait  continué  de  vacciner  avec  ce  virus,  qui  avait 
passé,  au  moment  où  il  écrivait,  par  soixante-quinze  générations,  et  s'était 
toujours  montré  très-efficace  chez  plus  de  trois  mille  individus.  Plus  tard,  pour 
vérifier  cette  efficacité,  il  inocula  le  virus  varioiique  à  vingt  et  un  de  ces  vac- 
cinés, et  jamais  la  variole  ne  put  se  développer.  Pour  obtenir  ces  résultats,  il 
avait  recours  au  procédé  suivant.  Il  choisissait  des  vaches  entre  l'âge  de  quatre 
à  six  ans,  ayant  nouvellement  ^êlé,  et,  le  plus  possible,  ayant  des  trayons 
blancs.  Il  les  confinait  à  Fétable,  dont  la  température  devait  être  constamment 
à  15  degrés  Réaumur  ;  leur  nourriture  restait  la  même  et  l'on  continuait  de  les 
traire.  Au  moment  de  faire  l'inoculation,  on  rasait  la  place  sur  laquelle  on  vou- 
lait agir  ;  cette  place,  c'était  la  partie  postérieure  du  pis,  afin  que  la  vache  ne 
pût  pas  se  lécher.  Après  avoir  pratiqué  des  incisions  un  peu  plus  profondes 
qu'on  ne  fait  les  piqûres  chez  l'homme,  on  les  recouvrait  de  linge  imprégné 
de  pus.  Le  virus  était  pris  sur  des  pustules  varioliques  encore  transparentes, 
nacrées,  perlées,  et  dont  la  lymphe  était  très-limpide  ;  pour  agir  encore  plus 
sûrement,  le  docteur  Thiclé  se  servait  de  lymphe  qui  avait  séjourné  dix  à 
douze  jours  entre  deux  verres.  Le  troisième  jour  de  l'inoculation,  il  se  for- 
mait un  tubercule  sous  la  peau  ;  le  cinquième,  apparaissait  une  pustule  sem- 
blable à  une  pustule  vaccinale,  qui,  du  septième  au  neuvième,  contenait  de  la 
lymphe  limpide  et  présentait  une  dépression  centrale.  Du  neuvième  au  onzième, 
elle  commençait  à  se  sécher;  il  se  formait  une  croûte  qui,  en  tombant,  laissait 
une  petite  cicatrice  lisse.  De  trois  à  six  points  d'inoculation  il  obtenait  en 
général  une  ou  deux  pustules. 

En  1860,  le  docteur  Ritter  (de  Munich)  annonça  qu'il  avait  aussi  essayé 
d'inoculer  la  variole  aux  vaches;  que  d'abord,  ayant  expérimenté,  dans 
l'espace  de  dix  ans,  sur  plus  de  cinquante  vaches,  il  n'avait  eu  aucune  espèce 
de  succès;  qu^enfin  ayant  adopté  le  procédé  du  docteur  Thieié,  il  avait 
obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui.  il  avait  produit  le  cow-pox,  avec  lequel 
il  avait  pu  donner  à  des  enfants  une  vaccine  parfaitement  normale  et  légitime. 

A  l'époque  où  le  docteur  Thieié  publiait  le  résultat  de  ses  observations,  un 
médecin  anglais,  le  docteur  Cely  (d'Aylcsbury),  réussissait  de  la  même  façon. 
Je  ne  reproduirai  pas  les  détails  de  ces  expériences,  que  vous  trouverez  relatés 
tout  au  long  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Steinbrenner. 

Le  docteur  Sunderland  (de  Rarmen)  essaya  de  son  côté  d'obtenir  le  cow-pox 
en  inoculant  la  variole  ;  mais  il  employa  à  cet  eflet  un  procédé  diflérent  de 
celui  adopté  par  MM.  Thieié  et  Ritter.  Ce  procédé,  que  l'auteur  a  décrit  dans 
le  Journal  de  Hufeland  en  1830,  consistait  à  couvrir  les  vaches  avec  une 
couverture  de  laine  qui  avait  servi  à  un  homme  mort  d'une  variole  grave  dans 
te  période  de  suppuration.  Cette  couverture,  roulée  sur  le  lit  du  mort,  était 
immédiatement  enveloppée  dans  un  drap  et  emportée  dans  une  étable  où  se 
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trooTaient  de  jeunes  vaches;  on  la  plaçait  sar  le  dos  des  animaux,  on  l'y  fixait 
soigneusement,  et  on  l'y  laissait  vingt-quatre  heures;  on  la  mettait  alors  suo 
cessîvement,  en  la  laissant  toujours  vingt-quatre  heures,  sur  le  dos  des  autres 
vaches.  Non-seulement  on  les  en  couvrait,  mais  lorsque  toutes  l'avaient 
portée,  on  fixait  cette  couverture  le  long  de  la  mangeoire,  de  façon  que  les 
animaux  respirassent  les  miasmes  qui  s'en  exhalaient  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  vaches  ne  mangeaient  plus,  buvaient  beaucoup  ;  elles  avaient  de  la 
fièvre  ;  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  apercevait  des 
pustules  sur  les  pis  et  sur  d'autres  parties  molles.  Ces  pustules  suivaient  la 
même  marche  que  celles  produites  par  les  vaccinations.  La  lymphe  qui  les 
remplissait  pouvait  servir  à  vacciner  depuis  le  quatrième  jusqu'au  huitième 
jour  de  leur  apparition. 

Cette  merveilleuse  découverte  devait  appeler  l'attention  :  on  s'empressa  de 
répéter  les  expériences.  Nulle  part,  ni  en  Danemark,  où  en  1833  le  gouverne- 
ment sollicita  les  médecins  à  s'occuper  de  la  question,  ni  à  Berlin,  ni  à  Wei- 
mar,  ni  à  Dresde,  ni  à  Calcutta,  on  n'obtint  aucun  des  résultats  annoncés  par 
M.  le  docteur  Sunderland.  En  France,  on  ne  fut  pas  plus  heureux.  M.  Miquel 
(d'Amboise)  essaya  inutilement,  à  diverses  reprises,  d'Inoculer  de  cette  façon 
la  variole  aux  vaches  et  de  produire  le  cow-pox,  jamais  il  n'en  vint  à  bout 
Notre  savant  confrère  de  Touraine  expérimentait  cependant  dans  les  conditions 
en  apparence  les  plus  favorables  à  la  réussite.  Ceux  qui  ont  visité  les  bords  de 
la  Loire,  de  Blois  à  Angers,  ont  vu  les  habitations  creusées  dans  la  pierre  des 
coteaux  où  vivent  un  grand  nombre  de  paysans  pêle-mêle,  pour  ainsi  dire,  avec 
leurs  bestiaux,  dont  les  écuries,  également  creusées  dans  le  roc,  ne  sont  guère 
séparées  de  la  demeure  des  hommes  que  par  de  minces  cloisons.  Or  M.  Miquel 
eut  occasion  d'observer  une  épidémie  de  varioles  confluentes  qui  régnait  sur 
ces  populations.  C'était  en  hiver  ;  les  vaches  restaient  enfermées  jour  et  nuit 
dans  leurs  étables,  vivant  vraiment  au  milieu  des  malades.  Eh  bien  I  dans  ces 
circonstances,  jamais  M.  Miquel  ne  put  constater  la  variole  chez  ces  vaches;  il 
eut  beau  les  envelopper  des  couvertures  des  malades,  jamais  il  ne  vit  se  déve- 
lopper chez  elles  la  plus  petite  pustule  de  cow-pox.  La  méthode  du  médecin 
de  Barmen  n'aurait  donc  donné  de  résultats  satisfaisants  qu'entre  les  niainsde 
son  inventeur,  si  nous  n'avions  à  tenir  compte  du  récit  de  John  Webb  que 
j'empruntais  tout  k  l'heure  à  la  Lancette  de  Londres,  récit  qui  vient  à  l'appui 
des  expériences  du  docteur  Sunderland. 

M.  Depaul  a  soutenu  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  vaccine  et 
la  variole  étaient  identiques,  et  que  la  vaccine  n'était  autre  que  la  variole  humaine 
transmise  à  la  vache  et  modifiée  par  celle-ci  ;  en  d'autres  termes,  la  vaccine 
ne  serait  que  la  variole  mitigée.  Il  suffirait  d'une  épidémie  de  variole  pour 
expliquer,  par  contagion,  le  développement  de  cette  même  maladie  chez  les 
chevaux,  et  l'inoculation  à  la  vache  de  la  variole  du  cheval  donnerait  proba-» 
blement  lieu  à  une  variole  modifiée,  c'est-à-dire  à  la  vaccine.  Puis  «  celle-ci 
inoculée  à  l'homme  se  reproduirait  avec  ses  caractères  »,  c'est-à-dire  avec  ses 
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caractères  de  vaccine.  Enfin  «  la  clavelée  ne  serait  autre  chose  que  h  Tirioledn 
mouton  et  elle  a  probablement  les  mêmes  propriétés  que  la  variole  du  cheval  », 
d*où  il  suit  que  «  le  véritable  secret  pour  mitiger  les  effets  de  la  variole  chez 
rbomme,  consisterait  à  la  faire  passer  préalablement  par  une  autre  espèce 
animale,  et  à  la  redonner  ensuite  à  Thomme  par  voie  d'inoculation  »  (1). 

Ces  opinions  de  mon  savant  collègue  (que  j*ai  tenu  à  vous  citer  textuellement), 
il  les  appuya  ultérieurement  d'expériences  qui  semblèrent  momentanément  lui 
donner  raison.  £n  effet,  la  variole  est  inoculable  au  bœuf  et  au  cheval;  en  effet, 
l'inoculation  donne  naissance  à  une  affection  pustuleuse  analogue  à  la  vaccine, 
mais  analogue  seulement,  car  c*est  bien  réellement  la  variole  qu*ont  dans  ce 
cas  le  cheval  et  le  bœuf.  Les  expériences  d'une  commission  nommée  par  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  devaient  définitivement  le  démontrer. 

Gomme  il  s'agit  là  d'un  point  de  doctrine  où  la  théorie  s'associe  intimement 
à  la  pratique,  et  où  des  conclusions  hasardées  peuvent  entraîner  et  entraî- 
nent —  ainsi  que  vous  l'allez  voir  —  d'irréparables  malheurs,  je  vous  demande 
la  permission  de  citer  quelques-uns  des  passages  les  plus  saillants  du  rapport 
fait  à  l'Académie  par  M.  Ghauveau,  au  nom  de  la  Gommission  lyonnaise. 

Le  savant  rapporteur  a  démontré  d'abord  que  la  variole  s'inocule  parfaite- 
ment au  bœuf,  et  qu'elle  est  à  celui-ci  ce  qu'est  la  vaccine  à  l'honune,  c'est-à- 
dire  que  la  variole  inoculée  au  bœuf  le  préserve  du  cow-pox,  comme  le 
cow-pox  inoculé  à  l'homme  le  préserve  de  la  variole.  Mais,  ce  qui  était  prati- 
quement bien  plus  important,  «  la  variole  inoculée  au  bœuf  ne  se  transforme 
point  en  vaccine  en  passant  par  l'organisme  de  cet  animaL  Elle  reste  variole, 
et  REVIENT  A  l'état  DE  VARIOLE  quand  on  la  reporte  sur  l'espèce  humaine  ». 
Et  les  expériences  de  la  Gommission  lyonnaise  sur  les  solipèdes  ont  donné  des 
résultats  semblables  5  celles  pratiquées  sur  les  ruminants  de  l'espèce  bovine. 
Il  n'y  a  que  des  différences  de  forme.  Ainsi,  chez  le  bœuf,  la  variole  ne  pro- 
duit qu'une  éruption  de  papules  si  petites  qu'elles  passent  inaperçues  quand 
on  n'est  pas  prévenu  de  leur  existence.  I^  vaccine,  au  contraire,  engendre 
l'éruption  vaccinale  type,  avec  ses  pustules  si  larges  et  si  bien  caractérisées. 
Ghez  le  cheval,  c'est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni  croûtes, 
qu'engendre  l'inoculation  de  la  variole;  mais  quoique  cette  éruption  soit 
beaucoup  plus  grave  que  celle  du  bœuf,  on  ne  saurait  jamais  la  confondre  avec 
le  borse-pox,  si  remarquable  par  l'abondance  de  sa  sécrétion  et  l'épaisseur  de 
ses  croûtes.  D'où  il  résulte  que  la  variole  et  la  vaccine  ou  le  horse-pox  sont  des 
maladies  différentes,  et  qu'eu  vaccinant  d'après  la  méthode  de  Thielé  et  de 
Cely,  on  inocule  en  réalité  la  variole. 

On  pouvait  croire  que  cette  inoculation  serait  constamment  inoffensive,  la 
variole  étant,  par  hypothèse,  modifiée  en  passant  par  l'organisme  de  la  vache 
on  du  cheval  On  avait  même  admis  l'existence  d'un  virus  mixte,  le  virus 
vaccino^varioligue.  L'expérience  devait  donner  à  la  théorie  le  démenti  le  plus 

.    (1)  Bulletin  df  VAcad^^c  de  médecine,  1863-66,  t.  XXVIII. 
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cruel.  C'est  encore  à  M.  Chauveau  qu'on  doit  cette  démonstration.  Voici  les 
fiûts  :  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  fut  inoculée  avec  le  prétendu  virus 
vaccino-variolique  (c'est-à-dire  qui  provenait  des  pustules  d'une  vache  à 
laquelle  on  avait  inoculé  la  variole).  Cette  petite  fille  eut  à  chaque  bras  trois 
magnifiques  pustules  initialei,  puis,  plus  tard,  une  éruption  secondaire  d'une 
ifuinzaine  de  boutons  disséminés.  Les  pustules  du  bras  fournirent  un  virus  à 
Taide  duquel  on  inocula  deux  enfants  très-bien  portants.  «  Le  dixième  jour,  les 
deux  sujets  prirent  simultanément  une  variole  générale  extrêmement  grave  : 
éruption  aussi  confluente  que  possible,  fièvre  très-intense,  vomissements, 
convulaons.  L'un  d'eux  faillit  être  emporté  par  la  violence  de  la  maladie.  9 

Ce  n'est  pas  tout  :  un  autre  enfant  fut  inoculé  avec  le  virus  vaccino-vario* 
lique,  directement  emprunté  à  une  vache  :  au  onzième  jour,  éruption  locale 
nettement  caractérisée  ;  trois  jours  plus  tard,  variole  confluente,  qui  mit  pen* 
dant  plusieurs  jours  dans  la  plus  vive  inquiétude  sur  la  vie  de  l'enfant.  Finale* 
ment,  cicatrices  indélébiles  de  la  variole.  Ici  l'inoculation  a  seulement  défiguré 
l'enfimt  Voici  un  dernier  cas  où  cette  inoculation  fut  homicide.  Dans  ce  cas* 
c'est  le  cheval  qui  fournit  le  virus.  L'enfant  inoculé  avec  ce  virus  eut  une 
variole  anomale  et  tV  en  mourut  M.  Chauveau,  par  des  motib  d'une  discré- 
tion très-louable,  n'a  pas  donné,  à  l'égard  de  ce  dernier  fait,  des  renseigna 
ments  plus  circonstanciés,  mais  ils  sont  parâiitement  suffisants. 

En  conséquence,  je  crois  la  question  définitivement  jugée.  La  variole  et  la 
vaccine,  tout  analogues  qu'elles  soient,  sont  au  fond  de  nature  essentiellement 
diliérentes.  Il  est  impossible  d'obtenir  l'une  par  la  transformation  de  l'autre, 
ce  qui  est  d'accord  avec  l'observation  de  tous  les  temps;  il  n'est  pas  plus  pos- 
sible à  l'homme  de  changer  une  espèce  morbide  en  une  autre  qu'il  ne  lui  est 
loisible  de  changer  en  une  autre  une  espèce  végétale. 

Pour  régénérer  le  vaccin,  dont  la  puissance  semblait  faiblir,  on  eut  encore 
l'idée  d'inoculer  aux  vaches  le  vaccin  de  l'homme.  En  France  comme  à  l'é- 
tranger, on  annonça  des  succès  obtenus;  on  put  citer  aussi  des  insuccès.  Bre- 
tonneau,  dans  les  expériences  qu'il  entreprit  et  qu'il  répéta  à  diflérentes 
reprises,  n'obtint  jamais  aucun  résultat  en  opérant  sur  des  génisses  qu'il  choi- 
sissait de  préférence,  de  crainte  de  faire  tarir  le  lait  en  agissant  sur  des  vaches 
nourrices.  Mais  d'autres  expérimentateurs  furent  plus  heureux.  Les  docteurs 
Haussmann  (de  Stuttgard),  Numann,  fiilling,  professeur  à  l'école  vétérinaire 
de  Stockholm,  Magliari  (de  Naples),  Heim  (de  Meschede)  ;  les  docteurs  Zybel, 
Nicolaî^  Leutiu;  MM.  With,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Copenhague, 
Prinz,  à  Dresde,  etc.  ;  enfin  le  docteur  Bousquet,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  la  vaccine  (1),  M.  le 
docteur  Steinbrenner,  MM.  Boutet,  Maunoury  (de  Chartres),  ont  reproduit, 
en  inoculant  la  vaccine  de  l'homme  à  la  vache,  le  véritable  cow-pox,  dont  ils 
ont  pu  se  servir  pour  vacciner  les  enfants. 

(i)  NouvMu  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleiues.  Pans,  18 AS. 
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En  présence  de  ces  faits  contradictoires,  on  doit  se  demander  la  raison  de 
ces  succès  et  de  ces  insuccès.  La  solution  dn  problème  n'est  pas  exempte  de 
diJQficultés.  Faut-il  invoquer,  pour  expliquer  ces  différences  dans  les  râttdtats 
obtenus,  la  question  de  Vopportunité  morbide?  Prenons  un  exemple.  Je  sup- 
pose une  maladie  régnante,  la  grippe,  si  Ton  veut.  Un  individu  vifaot  au 
milieu  de  Tépidémie  va  en  être  atteint  sous  Tinfluence  de  la  moindre  cause; 
un  autre,  k  tàié  de  lui,  s'exposera  aux  mêmes  influences  ou  à  d'autres  plus 
actives  encore,  sans  en  éprouver  le  plus  petit  accident  Cet  individu  pourra 
traverser  sans  danger  toute  Tépidémie,  ou  bien,  après  avoir  échappé  à  la  ma* 
ladie  alors  qu'il  s'y  était  d'abord  exposé  impunément,  un  jour  il  prendra  la 
grippe  sans  cause  connue  appréciable.  Il  y  a  dans  certains  moments,  en  vertu 
de  je  ne  sais  quoi,  une  disposition  particulière,  une  manière  d'être  de  l'or- 
ganisme, qui  le  met  à  l'abri  des  influences  morbides;  puis  cette  disposition 
cesse,  cette  manière  d'être  se  modifie,  et  ce  même  organisme  va  subir  avec 
une  grande  facilité  la  plus  petite  de  ces  influences  auxquelles  il  résistait 
auparavant»  Est-ce  là  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  différents  cas  où  l'inocttlation 
de  la  vaccine  à  la  vache  a  été  tentée  avec  des  résultats  si  opposés  7  ou  bien 
faut- il  mettre  en  cause  les  vertus  du  vaccin  qui  a  été  employé  dans  ces 
diverses  expériences?  Faut-il  dire,  avec  M.  Steinbrenner,  que  le  manque 
total  des  résultats  obtenus  à  une  certaine  époque,  tandis  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  découverte  de  Jeûner  les  succès  primaient  les  insuccès, 
tenait  à  ce  que  la  lymphe  ancienne  avec  laquelle  on  opérait  était  très-affaiblie 
Les  observations  de  M.  Fiard,  celles  de  MM.  Boutet  et  Maunoury,  tendraient 
aie  prouver;  les  inoculations  qu'ils  ont  faites  avec  du  virus  ancien  sur  les 
vaches  n'ayant  jamais  réussi,  tandis  que  dès  qu'ils  eurent  employé  du  virus 
régénéré  dans  leurs  expériences,  ils  obtinrent  des  pustules  dont  ils  se  sont 
servis  avec  avantage  pour  la  vaccination  des  enfants. 

Avec  M.  Steinbrenner,  on  se  demande  encore  si  le  vaccin,  dans  une  pre- 
mière génération  sur  la  vache,  ne  produirait  qu'une  vaccine  locale,  et  si,  par 
de  nouvelles  inoculations,  ce  même  vaccin,  arrivé  à  plusieurs  générations  chez 
les  animaux,  ne  reprendrait  pas  peu  à  peu  les  propriétés  du  cow«pox  tel  que 
Jenner  l'avait  trouvé, 

§  2.  —  Transmission  de  la  vaccine  de  rhomme  à  l'homme.  -^  Condition  d'une  bonne 
vaccination.  "^  Prendre  le  vaccin  du  cinquième  au  septième  jour.  —  Choix  des  sujets 
qui  le  fournissent.  —  Conditions  de  santé  de  ceux  qui  le  reçoivent.  —  Transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  Éruptions  vaccinales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  des  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  il  est  bien 
remarquable  que  le  vaccin,  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  ait  en 
une  activité  plus  grande  que  celle  qu'il  paraît  avoir  aujourd'hui.  Jenner  avait 
prévu  cette  dégénération  de  la  vaccine;  il  la  prévoyait  parce  qu'il  supposait 
d'abord  que,  par  le  fait  de  sa  transmission  de  génération  en  génération,  le  virus 
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perdrait  de  sa  poîssance,  parce  qu'il  comptait  aussi  sur  les  fautes  des  vaccina- 
teurs. 

Ce  que  je  tous  ai  dit  de  l'affaiblissement  du  cow-pox  lui-même,  par  sa  trans- 
mission de  génisse  en  génisse,  prouve  en  partie  le  premier  point  Ce  que  je 
vais  vous  dire  sur  la  façon  dont  on  vaccine  trop  souvent  prouvera  le  second 
point  Oubliant  en  effet  les  règles  que  Jenner  avait  établies,  au  lieu  de  prendre 
le  vaccin  avant  le  huitième  jour,  de  s'en  servir  de  préférence  le  cinquième, 
on  attend  le  huitième  jour,  —  c'est  un  usage  général,  -—  quelques  médecins 
même  ne  craignent  pas  d'employer  le  vaccin  du  neuvième  jour.  De  plus,  on 
ne  s'occupe  pas  de  rechercher  si  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'indi- 
vidu que  l'on  doit  vacciner  sont  plus  ou  moins  favorables.au  parfait  développe- 
ment d'une  belle  vaccine.  Ce  sont  là  cependant  des  considérations  du  plus 
haut  intérêt;  c'est  parce  qu'elles  ont  été  trop  souvent  omises,  que  nous  avons 
à  déplorer  aujourd'hui  de  nombreux  mécomptes. 

Étudions  donc  les  conditions  nécessaires  pour  reproduire  un  vaccin  dont  les 
vertus  préservatrices  se  conservent  autant  que  possible  en  se  transmettant  d'âge 
en  âge.  Jenner  les  avait  signalées;  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Truchetet, 
les  a  de  nouveau  indiquées  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  en  posant  les  conclu- 
sions des  expériences  qu'il  avait  faites  dans  le  service  de  notre  clinique. 

De  ces  conditions,  les  unes  sont  inhérentes  au  virus  lui-même;  les  autres 
tiennent  au  sujet  auquel  on  l'inocule. 

Si  le  virus  a  dégénéré,  c'est,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Steinbreuner, 
qa'on  s'est  servi  à  peu  près  indistinctement  de  la  lymphe  vaccinale  de  tout 
individu,  quel  qu'il  fût,  pourvu  qu'il  présentât  des  pustules  normales,  sans 
s'inquiéter  de  la  beauté  et  du  développement  de  ces  pustules,  sans  s'inquiéter, 
conome  nous  l'avons  dit,  de  leur  âge.  En  réfléchissant  cependant  à  ces  lois  bio- 
logiques, aussi  bien  applicables  à  la  vie  des  animaux  qu'à  celle  des  plantes,  les 
médecins  auraient  toujours  agi  comme  le  font  les  agriculteurs,  qui  ont  soin  de 
toujours  choisir  les  plus  belles  graines  pour  ensemencer  leurs  champs,  parce 
qu'ils  savent  bien  que  la  récolte  en  sera  plus  assurée  et  qu'elle  produira  des 
grains  de  qualité  supérieure.  Et  sans  sortir  du  terrain  de  la  biologie  patholo- 
gique, n'était-ce  pas  un  fait  bien  connu,  qu'arrivé  à  une  certaine  époque  du 
développement  des  pustules,  le  virus  variolique  inoculé  ne  pouvait  plus  mettre 
à  l'abri  de  la  contagion.  Dans  le  siècle  dernier,  en  1784,  un  médecin  anglais, 
Earle,  communiquait  à  Jenner  le  résultat  de  ses  observations  sur  ce  sujet. 
Il  lui  racontait  que  des  inoculations  qu'il  avait  pratiquées  en  employant  un 
virus  pris  sur  des  pustules  varioliques  trop  avancées  avaient  manqué  leur 
effet 

Le  choix  de  la  lymphe  vaccinale  a  donc  une  grande  importance.  Son  activité 
est  loin  d'être  la  même  à  toutes  les  époques  de  sa  durée.  Nulle  vingt- quatre  ou 
trente  heures  après  l'inoculation,  elle  commence  à  se  manifester  quarante-huit 

(4)  Tmohetal,  Quélqum  recherches  tur  la  vacdi^c  (Thèies  de  Paris,  1855). 
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OU  soixante-douze  heures  à  partir  de  cette  époque  ;  elle  est  dans  toute  n  force 
aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours,  puis  elle  décroît  déjà  le  septième, 
pour  se  perdre  presque  entièrement  du  onzième  au  quatorzième. 

Jenner,  qui  d'abord  se  servait  du  vaccin  du  huitième  jour,  croyait  que  cette 
époque  était  le  moment  le  plus  favorable,  mais  plus  tard  il  reconnut  que  dès 
le  cinquième  jour  il  y  avait  dans  les  boutons  de  vaccine  une  lymphe  parfaite- 
ment inoculable  et  de  grande  énergie;  il  disait  que  cette  énergie  diminuait 
lorsque  Taréole  inflammatoire  paraissait  :  et  non-seulement  il  n'employait  plus 
le  vaccin  après  le  huitième  jour,  lorsqu'il  pouvait  faire  autrement,  mais  il 
choisissait  de  préférence  celui  du  cinquième.  C'était  aussi  l'opinion  de  Dela- 
roque,  traducteur  français  du  livre  du  médecin  anglais  ;  c'est  encore  celle  d'un 
certain  nombre  de  praticiens  des  plus  considérables,  celle  de  M.  le  docteur 
Bousquet  C'est  cnûn  notre  manière  de  voir. 

Ces  préceptes,  messieurs,  ont  été  formulés  en  très-beaux  vers  par  l'un  de 
nos  poètes  les  plus  illustres  : 

Puisez  le  germe  heureux  dans  sa  fraîcheur  première. 
Quand  le  soleil  cinq  fois  a  fourni  sa  carrière, 

dit  Casimir  Delavigne  dans  son  poème  de  la  Vaccine,  où  il  rend  compte,  avec 
un  rare  bonheur  et  une  élégante  précision,  des  symptômes  de  cette  maladie 
qu'il  avait  observée  avec  le  docteur  Pariset,  secrétaire  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

La  première  condition  pour  que  le  virus  vaccin  conserve  toute  son  activité 
et  confère  l'immunité  aussi  absolue  que  possible  contre  la  variole,  est  donc  de  le 
recueillir  à  une  époque  assez  rapprochée  du  développement  des  pustules  vac- 
cinales. Cest  de  le  prendre  du  cinquième  au  septième  jour  inclusivement.  Il 
produit  alors  des  pustules  plus  larges,  qui  s'entourent  d'une  aréole  inflamma- 
toire plus  étendue,  dont  Tinflammation  dure  plus  longtemps;  en  un  mot,  il 
donne  un  vaccin  plus  vigoureux  que  ne  le  fait  un  virus  pris  à  une  époque  plus 
avancée. 

Bien  que  le  bouton  vaccinal  développé  quarante-huit  heures  après  l'inocu- 
lation fournisse  un  vaccin  assez  actif  déjà  pour  être  employé  en  temps  d'épidé- 
mie, alors  qu'on  n'en  aurait  pas  d'autre  à  sa  disposition,  son  activité  est 
cependant  moindre  que  celle  qu'il  acquiert  les  jours  suivants;  mais  elle  est 
bien  plus  grande  que  celle  du  vaccin  du  huitième  jour. 

Celui-ci  Élit  plus  lentement  son  évolution  :  il  ne  devient  papuleux  que  le 
troisième  jour,  tandis  que  celui  du  cinquième  au  septième  l'est  dès  le  second. 
Avec  ce  dernier,  l'aréole  apparaît  du  cinquième  au  sixième  jour  ;  avec  le  pre- 
mier, elle  n'apparaît  que  le  septième  ou  le  huitième.  L'un  ne  se  flétrit  que  du 
douzième  au  treizième,  l'autre  commence  à  se  dessécher  du  onzième  au 
douâèrne.  Enfin,  tandis  que  pour  le  vaccin  de  huit  jours  la  période  de  matu- 
ration est  de  huit  Si  neuf  fois  vingt-quatre  heures,  pour  le  vaccin  du  cinquième 
M  seplièiiie  jour  elle  est  plus  longue,  et  dure  de  onze  à  douze  nychthémères. 
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Le  choix  des  sujets  qui  fournissent  la  matière  de  l'inoculation  vaccinale,  les 
conditions  de  santé  de  ceux  sur  lesquels  on  pratique  cette  inoculation,  ont  aussi 
leur  importance  ;  car  si  les  conditions  favorables  au  développement  par&it  d'un 
germe  sont  inhérentes  à  ce  germe  lui-même,  elles  le  sont  encore  au  terrain 
dans  lequel  il  s'est  développé,  et  dans  lequel  il  doitiever. 

Relativement  au  choix  des  sujets  qui  fournissent  la  matière  de  Vinocu" 
lation  vaccinale^  il  est  de  toute  évidence  que  le  vaccin  sera  d'autant  meilleur 
qu'il  sera  pris  sur  des  individus  bien  portants  et  d'une  vigoureuse  constitu- 
tion; puisque  chez  eux,  ainsi  que  je  vais  vous  le  répéter  tout  à  l'heure,  il  se  sera 
beaucoup  mieux  développé  qu'il  ne  le  sera  chez  des  individus  chétifs  et  lan- 
guissants. 

Mais  ce  qu'il  importe  beaucoup,  messieurs,  le  point  sur  lequel  j'appelle  au- 
jourd'hui toute  votre  attention,  c'est  d'éviter  de  prendre  le  vaccin  sur  des 
individus  en  puissance  de  la  diathèse  syphilitique.  La  transmission  de  la  vérole 
par  la  vaccination  est  un  fait  qui  semble  à  présent  démontré.  Aux  exemples 
qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  avaient  été  rapportés  et  dont  le 
nombre  s'est  singulièrement  augmenté  dans  ces  dernières  années,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  je  pourrais  ajouter  celui-ci,  que  vous  ayez  été  à  même 
d'observer  dans  nos  salles  de  clinique  et  que  vais  vous  rappeler  brièvement. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fenune,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  était  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  une  affection  utérine.  Comme  nous  avions  alors  un  certain 
nombre  de  cas  de  variole,  j'engageai  la  malade  à  se  faire  vacciner.  Le  vaccin 
fut  pris  sur  un  enfant  parfaitement  sain  en  apparence,  et  qui  en  fournit  aussi 
pour  quatre  autres  enfants  de  notre  salle  des  nourrices.  Chez  ces  enfants,  il  se 
développa  une  vaccine  légitime,  et  pendant  les  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours 
qu'ils  restèrent  à  l'hôpital,  nous  ne  constatâmes  aucun  phénomène  anomal  ; 
mais,  malheureusement,  nous  les  perdîmes  de  vue.  Chez  la  jeune  femme, 
il  y  eut  une  fausse  vaccine  :  le  lendemain  de  l'inoculation,  les  piqûres 
devinrent  saillantes,  s'entourèrent  d'une  aréole  inflammatoire^  avec  une 
démangeaison  vive  à  la  peau  ;  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  ne  restait 
aucune  trace  de  la  piqûre.  La  malade  nous  quitta  à  cette  époque,  mais  il  fut 
convenu  qu'elle  reviendrait  tous  les  quinze  jours  pour  suivre  le  traitement 
auquel  nous  l'avions  soumise  en  vue  de  son  affection  utérine.  La  première 
fois  qu'elle  revint,  vingt-trois  jours  après  sa  vaccination,  elle  fit  remar- 
quer que,  sur  les  piqûres  qu'elle  portait  aux  deux  bras,  deux  de  celles  pra- 
tiquées sur  le  bras  gauche  semblaient  avoir  pris;  nous  reconnûmes  que 
c'étaient  des  pustules  d'ecthyma.  A  la  seconde  visite,  quinze  jours  plus  lard, 
ces  pustules  d'ecthyma  étaient  transformées  en  plaques  de  nipia,  à  base  indu- 
rée; dans  l'aisselle,  nous  trouvions  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  et 
indolents  :  enfin  une  éruption  de  roséole  ne  laissa  aucun  doute  dans  l'esprit 
de  personne  sur  une  infection  syphilitique,  dont  le  point  de  départ  était  in- 
contestablement dans  les  points  où  l'inoculation  vaccinale  avait  été  faite. 

Vous  savez,  messieurs^  combien  de  questions  ont  été  soulevées,  dans  ces 
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derniers  temps,  à  l'occasion  de  faits  analogues  à  celui-«i  ;  les  débats  de  cette 
grave  affaire  sont  loin  encore  d*être  clos.  S'il  est  des  médecins  qui  doutent 
toujours  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  vérole  par  la  vaccinationy  le 
plus  grand  nombre  s^est  rendu  à  Téfidonce  et  se  tient  dès  lors  sur  le  qui-vive* 
Mais  parmi  ces  derniers,  que  d'opinions  controyersées  :  les  uns  Teulent  que  la 
vérole  soit  transmissible,  inoculable,  par  le  virus  vaccin  ;  les  autres,  absolvant 
complètement  la  vaccine,  considèrent  que  la  contagion  n'a  lieu  que  par 
l'intermédiaire  du  sang  que  le  vaccinateur  a  pris  avec  sa  lancette  eo  même 
temps  que  la  matière  vaccinale. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ces  deux  ordres  de  faits,  mon  expérienoe 
personnelle  n'étant  pas  suffisante  pour  trancher  la  difficulté  ;  ce  que  je  dois 
vous  dire,  ce  sur  quoi  je  dois  insister,  c'est  de  vous  tenir  en  garde  lorsqu'il 
s'agira  de  vacciner  des  enfants  ;  c'est  d'avoir  présentes  à  l'esprit  les  nombreuses 
observations  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  Je  ne  saurais  mieux 
foire,  en  terminant,  que  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  le  docteur  Viennois  (de  Lyon]  (1). 

Ck)mme  M.  Viennois,  je  suis  d'avis  qu'il  importe  de  ne  jamais  emprunter  du 
vaccin  à  un  individu  suspect,  et,  s'il  s'agit  d'un  nouveau-né,  de  ne  pas  lui  em- 
prunter de  vaccin  avant  l'âge  où  la  syphilis  héréditaire  a  l'habitude  de  se 
manifester  par  des  signes  apparents,  c'est-à-dire  avant  Tâge  de  quatre  à  cinq 
mois  ;  car  cette  syphilis,  qu'elle  se  soit  ou  non  montrée  au  dehors,  est  suscep^ 
tible  de  se  transmettre.  Mais  je  ne  saurais  en  aucune  façon  souscrire  aux 
conclusions  du  même  auteur,  lorsqu'il  ajoute  :  «  Si  des  circonstances  spéciales 
rendaient  nécessaire  de  prendre  du  vaccin  chez  un  syphilitique,  il  faudrait  avoir 
le  plus  grand  soin  de  ne  recueillir  que  du  vaccin  pur,  sans  aucun  mélange  de 
sang  ou  d'autre  humeur  syphilitique.  •  £n  aucun  cas,  je  ne  saurais  approuver 
qu'on  prit  du  vaccin  sur  un  sujet  syphilitique.  L'assertion  que  c'est  du  sang 
seulement  de  syphilitique  qui  transmet  la  vérole  est  plus  hypothétique  que 
démontrée.  Il  est  d'ailleurs  assez  difficile  de  comprendre  que  ce  que  le  sérum  do 
sang  contient  (c'est-à-dire  le  virus  syphilitique),  la  sérosité  vaccinale  ne  le 
contient  pas.  Enfin,  il  est  pratiquement  si  difficile  de  recueillir  du  vaccin  «  sans 
aucun  mélange  de  sang  ou  d'autres  humeurs  syphilitiques  » ,  que  de  telles  recom* 
mandations  équivalent  pour  moi  à  une  prohibition.  Mon  opinion  sur  ce  point  est 
afaaolue  :  abstenez-vous  toujours  de  prendre  du  vaccin  sur  un  sujet  syphi* 
litique. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  en  186&  et  1865  sur  la  trans- 
mission de  la  syphilis  par  la  vaccination,  MM.  Depaul  et  Bouvier  ont  dé^ 
montré  la  fréquence  relative  de  ces  faits  de  transmission,  et  fait  voir  que  la 
vaccination  à  l'aide  du  vaccin  recueilli  sur  un  enfant  syphilitique  revêt  parfois 
kê  caractères  d'une  véritable  calamité  sociale.  Ainsi,  en  1856,  à  Lupara,  dans 
la  royaume  de  Naples,  M.  Marone  vaccina,  dans  les  premiers  jours  de  novembre, 

,   (1)  Archifm  gé^èraUi  de  médecine^  juin,  juillet  et  septembre,  1860. 
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un  certain  nombre  d*cnfants  avec  du  vaccin  en  tube  qui  venait  de  Campo-BasHO 
et  qui  se  trouvait  coloré  par  un  peu  de  sang,  quoique  clair  et  transparent  comme 
à  Tordinaire.  Un  premier  enfant,  Philomène  Liston,  âgée  de  huit  mois,  fut 
inoculée  avec  ce  vaccin  et  servit  à  en  inoculer  d'autres.  Yiugt-trois  de  ces 
enfants^  y  compris  le  vacdnifère,  formant  la  presque  totalité  des  vaccinés,  nés 
de  parents  sains,  et  eux-mêmes  exempts,  depuis  leur  naissance,  d'accidents 
vénériens,  furent  atteints  de  syphilis  à  la  suite  de  cette  vaccination,  qui  réussit 
chez  la  plupart  et  ne  dut  être  recommencée  que  chez  quelques-uns.  Des  uicé-* 
rations  caractéristiques  succédèrent  chez  tous  à  l'éruption  vaccinale;  elles 
étaient  accompagnées  d'engorgements  des  ganglions  axillaires.  Puis  un  peu 
plus  tôt  chez  les  uns,  un  peu  plus  tard  chez  d'autres,  mais  en  général  vers  le 
milieu  de  janvier  1857,  se  montrèrent  des  éruptions  de  roséole,  d'impétigo, 
de  papules  syphilitiques  et  même  de  peniphigus,  bientôt  suivies  de  plaques 
muqueuses  aux  lèvres,  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  aux  environs  de  l'anus, 
à  b  volve,  sur  le  scrotum,  engorgement  consécutif  des  ganglions  cervicaux 
postérieurs  et  inguinaux,  amaigrissement  et  troubles  de  la  santé  générale, 
variables  selon  la  gravité  de  Taffection. 

Les  mères  de  ces  enfants,  qui,  pour  la  plupart,  les  allaitaient  elles-mêmes, 
contractèrent  à  leur  tour  la  syphilis  par  cette  voie.  Une  série  de  sym- 
ptômes vénériens,  locaux  d'abord,  puis  générauxt  parfaitement  indiqués  par 
M.  Marone,  se  manifesta  sur  ces  malheureuses.  Un  certain  nombre  d'entre  elles 
communiquèrent  le  mal  à  leurs  maris.  Des  pères  et  mères  il  s'étendit  à  d'autres 
membres  de  la  famille,  à  des  enfants  impubères  des  deux  sexes,  quelquefois  à 
des  familles  entières.  Celles  de  ces  femmes  qui  devinrent  enceintes,  accou- 
cbèrent  presque  toutes  avant  terme  d'enfants  syphilitiques  ou  de  fœtus  morts, 
oBrant,  dans  quelques  cas,  des  traces  de  syphilis. 

Un  traitement  spécifique  guérit  beaucoup  de  ces  malades  ;  toutefois,  cette 
forme  de  syphilis  montra  beaucoup  de  tendance  aux  récidives,  et  il  se  trouva 
des  sujets  cbex  qui  elle  persista  plus  de  deux  ans  et  demi  Quelques  enfants 
moururent  et  des  adultes  furent  en  danger  de  mort. 

M.  Marone  avait  puisé  du  vaccin  sur  les  premiers  vaccinés  pour  inoculer 
une  seconde  série  d'enfants.  Onze  de  ceux-ci  eurent  la  vérole  comme  les  pre- 
miers et  la  donnèrent  k  leurs  mères;  ces  dernières  la  transmirent  à  onze 
nourrissons  qu'elles  avaient,  et  qui  ne  faisaient  pas  partie  des  entants  vaccinés. 
Quelques-unes  la  donnèrent  k  leuii»  maris,  de  toutes  jeunes  filles  furent  aussi 
affectées  par  leur  contact  avec  les  nourrices  et  avec  les  enbuts. 

Ainsi,  trente-quatre  enfants  inoculés  de  la  syphilis  par  le  fait  de  la  vaccina- 
tion ;  un  plus  grand  nombre  d'individus  de  dilTérents  âges  contaminés 
immédiatement  ou  médiatemenl  par  ces  enfants  ;  voilà  ce  qui  s'est  passé  à 
Lupara.  Le  nombre  des  victimes  a  été  de  quatre-vingts  à  Rivalta;  on  voit  qu'il 
n  y  eu  a  guère  eu  moins  dans  le  fait  de  M.  Marone. 

En  joignant  à  ces  faits,  dit  M.  Bouvier  auquel  j'emprunte  les  détails  que  je 
viens  de  vous  rapporter,  eu  joignant  à  ces  faits  celui  de  M.  Depaul,  celui  de 
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ces  qnaraute  eufanls  infectés  sur  quarante-six  vaccinés  en  1821,  an  rapport 
He  Ceriolî,  on  trouve,  pour  ces  quatre  cas  seulement,  cent  cinquante -cinq 
enfants  infectés  de  syphilis  par  le  fait  de  la  vaccine,  et  un  nombre  de  contagions 
secondaires  qui  porte  le  total  des  sujets  ainsi  infectés  à  près  de  trois  cents  l  Je 
ne  saurais  donc  trop  vous  recommander  de  faire  Fexamen  le  plus  minutieux  de 
l'enfant  qui  vous  servira  à  recueillir  du  vaccin,  et  de  vous  abstenir  d'en  prendre 
sur  lui  s'il  présente  les  moindres  apparences  de  syphilis;  à  plus  forte  raison  s*il 
est  syphilitique. 

Relativement  aux  sujets  que  l'on  veut  vacciner,  l'âge,  la  constitution,  cer- 
taines maladies  antécédentes,  d'autres  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 
vaccination,  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  vaccine.  Celle-ci  réussit  mieux 
dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  adulte  ;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'elle  réussit  d'autant  mieux  que  le  sujet  est  plus  près  du  moment  de  sa  nais- 
sance. Sur  un  enfant  de  quelques  mois,  la  vaccine  se  développera  beaucoup 
mieux  que  sur  un  enfant  qui  vient  de  naître  ;  le  vaccin  d'un  individu  sain  et 
bien  constitué  sera  beaucoup  plus  beau  que  celui  d'un  individu  chétif  et  lan- 
guissant Chez  celui-ci,  le  bouton  vaccinal  est  plus  mou,  moins  saillant  :  son 
aréole,  moins  étendue,  est  d'un  rouge  sombre  ;  sa  dessiccation  est  plus  précoce. 
Â  la  troisième  génération,  dans  les  expériences  de  M.  Truchetet,  le  vaccin 
parut  si  faible  qu'on  l'abandonna. 

Les  maladies  aiguës  antécédentes  à  la  vaccination  n'ont  pas  d'effet  sur  la 
vaccine,  lorsque  l'enfant  a  récupéré  sa  santé.  La  variole  et  une  vaccine  anté- 
rieures font  exception  à  cette  loi  ;  est-il  besoin  de  le  dire,  après  ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  répété  de  l'antagonismB  de  ces  deux  maladies,  de  Tinunu- 
nité  acquise  pour  Tune  et  pour  l'autre  par  une  infection  passée,  qu'il  s*agissc 
de  la  variole  ou  de  la  vaccine.  On  a  cité  des  cas,  et  nous  en  avons  va  nous- 
même,  dans  lesquels  la  vaccine  s'était  développée  chez  des  individus  qui 
autrefois  avaient  eu  la  petite  vérole;  mais  ces  faits  sont  bien  peu  nombreux, 
et  dans  ces  faits,  le  plus  souvent,  on  avait  eu  une  vaccine  affaiblie,  bâtarde  : 
les  exemples  de  vaccine  régulière  sont  excessivement  rares.  Quant  à  l'influence 
d'une  vaccine  antécédente  sur  une  inoculation  vaccinale  nouvelle,  dès  les  pre- 
miers temps  mêmes  de  la  découverte  de  la  vaccine  on  connaissait  des  exemples 
—  Jenner  en  avait  cité  deux  pour  sa  part  —  d'individus  vaccinés  qui  avaient 
éprouvé  une  seconde  et  même  une  troisième  fois,  à  d'assez  longs  intervalles,  il 
est  vrai,  les  effets  de  la  vaccination.  Cependant  ces  faits  étaient  au  moins  aussi 
exceptionnels  que  les  faits  de  vaccine  se  développant  chez  les  sujets  antérieu- 
rement atteints  de  variole. 

Qu'y  avait-il  de  surprenant,  du  reste,  dans  ces  récidives  ?  Ne  savait-on  pas 
que  la  variole  récidivait?  Pourquoi  la  vaccine^  congénère  à  la  petite  vérole, 
n'aurait-elle  pas  présenté,  comme  elle,  des  exceptions  à  la  règle  générale  ?  Ces 
exceptions  d'ailleurs  étaient  beaucoup  moins  fréquentes  autrefois  qu'elles  ne 
le  sont,  maintenant  que  la  vaccine  a  incontestablement  dégénéré.  Mais  en- 
core, avant  de  se  prononcer  sur  le  nombre  et  sur  la  valeur  de  ces  récidives,  il 
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est  important  de  savoir  si  les  individus  qui  en  subissent  ainsi  plusieurs  fois  les 
effets  ont  eu  autrefois  une  vaccine  légitime,  dans  quelles  conditions  elle  s'est 
développée,  comment  a  été  pratiquée  Tinoculation  vaccinale,  à  quelle  époque 
remonte  la  première  vaccination,  etc.,  etc.,  toutes  questions  déjà  très -com- 
plexes; il  faut  surtout  être  certain  que  celte  seconde  éruption  vaccinale  n'est 
pas  ce  que  l'on  a  appelé  la  fausse  vaccine,  que  Ton  peut  quelquefois  confon* 
dre  avec  la  véritable,  et  sur  laquelle  je  reviendrai,  parce  qu'il  est  indispensable 
de  la  faire  connaître. 

On  s'est  aussi  demandé,  messieurs,  si  une  affection  qui  modifie  l'économie 
aussi  profondément  que  la  vaccine  (et  qui,  pour  quelques  observateurs,  semble 
n'être  qu'une  forme  de  la  variole  elle-même),  on  peut,  dis-je,  se  demander  si 
la  vaccine  ne  se  manifeste  pas  quelquefois  par  une  éruption  générale  ;  on  peut 
même  s'étonner  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  ordinairement  Je  vous  ai  souvent 
rappelé  un  fait  dont  j'ai  été  témoin  à  l'hôpital  Necker,  et  je  ne  suis  pas  le  seul 
vaccinateur  qui  en  ait  observé  de  ce  genre. 

J'avais  inoculé  par  huit  piqûres  le  vaccin  à  un  jeune  enfant  vigoureux.  — 
Le  onzième  jour  à  partir  de  l'inoculation,  à  mon  grand  étonnement,  je  vis  sur 
la  face,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  vingt-sept  pustules  ayant  tout  à  fait  la 
forme  de  pustules  vaccinales. 

J'avoue  que  je  crus  tout  d'abord  à  une  éruption  générale,  semblable  à  celle 
qui  succède  à  l'inoculalion  variolique  ;  mais,  en  y  regardant  de  bien  près,  je 
dus  renoncer  à  cette  idée,  ou  tout  au  moins  conserver  de  bien  grands  doutes. 
L'enfant  avait  une  petite  éruption  sudorale  sur  tout  le  corps  avant  la  vacci- 
nation. —  C'était  l'été.  —  Il  grattait  ses  boutons  de  vaccin,  qui  étaient  en  effet 
éoordiés,  puis  il  allait  porter  le  virus  avec  ses  ongles  sur  des  surfaces  dépouil- 
lées d'épiderme,  et  il  s'inoculait  ainsi  la  vaccine. 

Cette  inoculation,  chez  un  enfant  vacciné,  se  fait  avec  une  grande  facilité, 
mais  il  arrive  un  moment  où  elle  avorte  complètement. 

Vous  avez  été  témoins  des  expériences  que  je  fais  souvent  dans  mon  service. 
J'inocule  le  vaccin.  Le  quatrième  jour,  je  fais  une  nouvelle  piqûre  après  avoir 
chargé  ma  lancette  sur  une  des  pustules  qui  commencent  à  se  développer  ; 
j'en  fais  autant  chaque  jour,  et  vous  avez  pu  voir  que,  jusqu'au  neuvième,  et 
quelquefois  jusf|u'au  dixième  jour,  la  vaccine  se  développait  là  où  j'ai  pratiqué 
de  nouvelles  piqûres;  passé  cette  époque,  elle  ne  se  développe  plus.  Les  se- 
condes pustules  n'acquièrent  pas  pourtant  toute  l'ampleur  des  premières,  et 
l'on  constate  que  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  du  premier  jour  de  la  vac- 
cination, sont  celles  qui  acquièrent  le  plus  de  force  ;  que  les  suivantes  se  déna- 
turent de  jour  en  jour,  jusque-là  que  celles  du  neuvième  et  dixième  jour 
avortent  peu  après  s'être  légèrement  enflammées,  tandis  que,  après  le  dixième 
jour,  la  piqûre  n'a  pas  plus  d*inf1uence  que  si  la  lancette  avait  été  chargée  de 
pus  appartenant  à  un  phlegmon  ordinaire.  —  Il  a  donc  fallu,  pour  notre  enfant 
de  l'hôpital  Necker,  que  l'inoculalion  qu'il  s'était  faite  lui-même  eût  été  prati- 
quée au  plus  tard  sept  ou  huit  jours  après  la  vaccination. 
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Il  ne  faudrait  pas,  messieurs,  confondre  réruption  générale  de  pustules  dont 
je  yicns  de  vous  parler,  et  qui  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  avec  une 
éruption  secondaire  de  la  vaccine  qui  s'observe  au  contraire  très^communé- 
mcnt,  et  qui  a  pu  être  interprétée  diversement  par  les  médecins.  Le  septième 
jour  de  la  vaccination,  au  plus  tard  le  huitième  jour,  une  fièvre  8*aUume, 
analogue  à  la  fièvre  de  maturation  de  la  variole.  On  suppose  alors  que  cette 
fièvre  est  symptomatique  de  Tinflammation  très-vive  qui  se  développe  autour 
de  chaque  pustule  et  de  rengorgenient  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle. 
Cette  interprétation  est,  je  Tavouerai,  celle  qui  me  semble  la  plus  naturelle.  — 
On  aurait  pu  penser  aussi  qu'elle  n'était  rien  autre  chose  que  la  fièvre  d'inva- 
sion de  la  maladie  générale  à  laquelle  donnait  lieu  l'intussusception  do  virus 
vaccin,  exactement  comme  la  fièvre  du  huitième  et  du  neuvième  jour,  après 
l'inoculation  de  la  variole,  n'est,  en  fin  de  compte,  que  la  fièvre  d'invasion  de 
la  variole  qui  va  se  développer,  et  nullement  le  symptôme  de  l'inflammation  qui 
s'est  manifestée  autour  de  la  pustule  d'inoculation. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  est  obligé  d'accepter  que  la  fièvre  vac- 
cinale n'a  pas  comme  conséquence  nécessaire  l'éruption  cutanée  générale, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  variole  et  la  rougeole,  par  exemple. 
Mais  comme  l'éruption  vaccinale  secondaire  apparaît  fort  souvent,  et  que 
durant  l'été  il  y  a  au  moins  autant  d'enfants  qui  en  sont  atteints  qu'il  y  en  a 
qui  ne  l'éprouvent  pas,  on  peut  se  demander  si  la  fièvre  initiale  vaccinale  sans 
éruption  ne  peut  pas,  jusqu'à  un  certain  point,  être  assimilée  à  la  fièvre  scaria- 
tineuse  qui,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  un  jour,  n'est  pas  toujours  suivie  de  la 
manifestation  de  l'exanthème  spécifique. 

Knfin  on  peut  accepter,  sans  aller  chercher  des  explications  plus  ou  moint 
hypothétiques,  que  l'éruption  du  dixième  et  du  onzième  jour  de  la  vaccine 
n'est  rien  autre  chose  que  cet  exanthème  si  commun  chez  les  enfïints  qui  ont 
un  point  de  suppuration  quelque  part  et  qui  ont  en  même  temps  de  la  fièvre 
et  des  sueurs  abondantes. 

En  effet;  messieurs,  l'éruption  vaccinale  secondaire  ne  diffère  en  rien  de  ce 
que  j'ai  appelé  les  éruptions  sudoralesy  dont  je  compte  vous  entretenir  dans 
Tune  de  nos  prochaines  conférences.  Elle  consiste  en  un  exanthème  morbilli- 
forme,  scarlatiniforme,  presque  toujours  très-fugace,  quelquefois  pourtant 
prenant  la  forme  plus  sévère  de  l'eczéma  aigu,  de  l'eczéma  impétîgineux,  et 
constituant  le  premier  anneau  d'une  chaîne  bien  longue  de  ces  suppurations 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qui  ont  été  la  cause  de  l'espèce  de 
réprobation  dont  la  vaccine  est  encore  l'objet  de  la  part  de  gens  prévenus ei 
ignorants. 

Revenons  maintenant,  messieurs,  aux  autres  conditions  qui  modifient  k 
vaccine. 

En  appauvrissant  l'économie,  en  affaiblissant  la  constitution,  les  maladies 
chroniques  dont  est  atteint  l'individu  que  l'on  vaccine  le  placent  nécessaiitH 
meut  dans  des  conditions  peu  favorables  au  déviioppeiiiiBBi  dll  mçtiML  f^ 
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Jean»  enfants  qui  ont  hérité  de  la  syphilis  sont  aptes  à  recevoir  l'inoculation 
Taccinale,  soit  qae  la  syphilis  reste  encore  chez  eux  à  Tétat  latent,  soit  au  con* 
Uïire  qu'ils  portent  déjà  des  manifestations  évidentes  de  la  diathèse.  Pour  ne 
point  entrer  dans  de  trop  longs  détails  k  ce  sujet,  je  vous  ferai  remarquer,  à 
Tappui  de  cette  assertion,  que  souvent^  dans  mon  service,  vous  avez  vu  le 
vaccin  se  développer  régulièrement  chez  des  enfants  qui  plus  tard  devaient 
présenter  les  symptômes  d'une  syphilis  hérédiuire,  et  chez  d'autres  qui 
entraient  à  l'hôpital  pour  y  être  soignés  d'accidents  syphilitiques,  plaques 
muqueuses,  psoriasis  ou  rupia,  etc. ,  etc.  La  syphilis  ne  fait  donc  pas  obstacle 
au  développement  de  la  vaccine.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  fièvres  éroptives. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'arrêtent 
dans  sa  marche,  et  celle-ci  ne  reprend  son  cours  qu'après  la  disparition  de 
l'exanthème. 

La  variole  et  la  vaccine  s'exduant  l'une  l'autre,  il  semblait  rationnel  de 
croire  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister  simultanément  Or  l'expé- 
rience a  démontré  que  l'incompatibilité  ne  se  manifeste  que  du  dnquième  au 
septième  jour  d'une  vaccine  légitime.  Si  dans  les  premiers  jours  de  la  vacci- 
nation, l'économie  se  trouve  sous  l'influence  du  virus  variolique,  qu'elle  Tait 
reçu  par  contagion  ou  par  inoculation,  vaccin  et  variole  naissent  et  se  déve- 
loppent simultanément  sans  s'influencer  en  aucune  manière.  Les  expériences 
de  Woodvilie  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard,  et  M.  Bousquet  rapporte 
que  le  professeur  Leroux  a  Vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implanté  au  centre 
d'un  bouton  varioleux.  «  Il  inocula  séparément  les  deux  virus  ;  le  vaccin  donna 
la  vaccine  avec  tous  ses  avantages  ;  le  virus  variolique  communiqua  la  variole 
avec  tous  ses  dangers.  »  Nous  avons  eu  nous-méme  occasion  de  constater  ce 
développement  simultané  de  deux  maladies.  Je  sais  bien,  et  je  dois  vous  le 
dire,  que  des  faits  contradictoires  à  ceux  dont  j'ai  été  témoin  ont  été  publiés. 
Ainsi,  dans  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pendant  une  épidémie  de  variole 
et  de  varioloïde,  un  médecin  de  Uunkerque,  M.  le  docteur  Zandyck  (1),  est  ar- 
rivé à  cette  conclusion  que,  en  vaccinant  des  individus  pendant  la  période  d'in- 
cubation de  la  variole,  celle-ci  était  toujours  modifiée  et  prenait  les  allures  de  la 
farioloîde,  dont  elle  présentait  les  caractères.  Des  expériences  analogues  avaient 
été  faites;  les  mêmes  résultats  avaient  été  obtenus  par  MM.  Rayer,  Uérard  et 
Tardieu.  Ce  dernier  a  même  cité  un  cas  où  il  avait  vu  réussir  la  vaccination 
pratiquée  au  début  de  l'éruption  varioliquOé  Bien  que  ce  fait  soit  unique, 
M.  Zandyck  n'en  conseille  pas  moins  de  vacciner  dans  ces  conditions,  car  il  est 
convaincu  que  les  dangers  ne  sont  jamais  imputables  à  la  vaccine,  mais  à  la 
variole  seule  ou  compliquée  :  assurément  il  a  raison.  Quant  aux  observations 
dans  lesquelles  le  médecin  de  Dunkerque  a  constaté  le  développement  simul- 
tané des  deux  maladies,  il  prétend  que  celle-là  seule  des  deux  éruptions  qui  a 

(1)  Sand|ck»  Bmd  mr  Vépidémie  de  varioh  et  de  vartoioide  qui  a  régné  à  Dun- 
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h  priorité  dMoYasion  influence  l'autre,  mais  n'en  est  point  influencée.  Je  tous 
ai  dit  que  les  expériences  de  Woodviile,  de  Bousquet,  les  miennes  propres» 
démontraient  que  variole  et  vaccine  se  développaient  simultanément  sans 
s'influencer  l'une  l'autre  ;  mes  observations  sont  confirmées  par  celles  que 
M.  Marc  d'Espine  a  consignées  dans  un  mémoire  que  vous  trouverez  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  pour  juin  et  juillet  1859. 

Dernièrement  encore  vous  en  aviez  sous  les  yeux  un  nouvel  exemple.  — 
Un  jeune  enfant  de  deux  mois  contracta  dans  nos  salles  la  variole  en  même 
temps  que  sa  mère.  —  Celle-ci,  bien  que  non  vaccinée,  eut  une  variole  dis- 
crète qui  marcha  à  la  façon  des  varioles  modifiées;  mais  l'enfant  succombait  le 
onzième  jour  de  sa  maladie  avec  une  éruption  confluente.  Il  avait  cependant 
été  vacciné  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  période  d'incubation  de  la 
variole  ;  son  vaccin  avait  eu  une  marche  parfaitement  régulière,  toutefois  sur 
six  piqûres  un  seul  bouton  s'était  développé.  Le  huitième  jour,  époque  à 
laquelle  rien  ne  permettait  de  penser  que  l'enÊint  couvait  la  variole,  deux  nou- 
velles piqûres  ayant  été  pratiquées  au-dessous  de  la  première  pustule  d'ino* 
culation,  deux  nouveaux  boutons  se  développèrent  régulièrement  Ce  ne  fut 
que  le  troisième  jour  de  l'éruption  varloleuse  que  toutes  les  pustules  d'ino- 
culation vaccinale  furent  modifiées  dans  leur  évolution  ;  elles  devinrent  le 
siège  d'hémorrhagies  qui  s'étendirent  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  l'ecchy- 
mose sous-vaccinale  acquit  une  dureté  très-grande.  —  Dans  ce  cas,  vous 
venez  de  le  voir,  la  vaccine  ne  fut  d'aucun  bénéfice  pour  le  malade,  et  ne 
l'empêcha  point  de  succomber  à  une  variole  confluente  ;  il  est  juste  toutefois 
de  faire  remarquer  que  cet  enfant  n'avait  que  deux  mois,  et  que  le  pronostic 
de  la  variole,  de  même  que  celui  de  l'érysipèle,  est  presque  toujours  fatalement 
mortel  à  cet  âge  de  la  vie. 

En  opposition  à  ce  fait  malheureux,  je  dois  vous  en  rappeler  un  autre  que 
plusieurs  d'entre  vous  ont  été  à  même  d'observer  en  1861,  et  qui  viendrait  à 
l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  MM.  Zandyck,  Rayer,  Hérard  et  Tardien. 
Le  sujet  de  cette  observation  était  encore  un  jeune  enfant,  mais  un  enfant  de 
onze  mois.  —  L'inoculation  vaccinale  que  nous  avions  pratiquée  dans  la  période 
d'incubation  d'une  variole  avait  été  enrayée  dans  sa  marche  jusqu'au  huitième 
jour,  c'est*à-dire  que  les  papules  avaient  apparu  le  cinquième  jour  seulement, 
et  que  les  pustules  s'étaient  développées  avec  une  extrtoie  lenteur.  Le  huitième 
jour,  l'enfont  avait  été  pris  de  fièvre,  de  vomissement,  de  diarrhée  qui  dura 
deux  jours,  lorsque  le  troisième  apparut  l'éruption  varioleuse.  Elle  suivit  son 
cours  normal  jusqu'au  cinquième  jour,  époque  à  laquelle  les  pustules  devin- 
rent sèches  et  croûteuses.  La  variole  avait  donc  été  modifiée  par  le  vaccin  qui» 
le  jour  même  de  l'éruption  varioleuse,  s'était  montré  sous  forme  de  bellei 
pustules  et  suivit  une  marche  régulière. 

En  dernière  analyse,  et  pour  en  finir  avec  la  question  qui  nous  occupe, 
lorsqu'on  veut  propager  une  vaccine  légitime,  apte  à  faire  jom'r  de  Vimmonité 
qu'elle  confère  ordinairement,  il  faut  rechercher  le  virm  daat  te 
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les  plus  favorables  à  son  activité,  le  prendre  sur  des  enfants  bien  portants, 
bien  constitués,  choisir  les  pustules  belles,  larges,  de  bel  aspect,  bien  fleuries, 
si  Ton  veut  me  passer  l'expression ,  du  cinquième  au  septième  jour  de  leur 
développement 

Quoi  qa*il  en  soit^  messieurs,  et  si  nous  tenons  compte  de  toutes  les  condi- 
tions, de  toutes  les  circonstances  sur  lesquelles  je  viens  d'appeler  votre  atten- 
tion, il  est  incontestable  d'abord  que  la  vaccine  anomale,  qui  est  à  la  vaccine 
ce  qne  la  variole  modifiée  est  à  la  variole,  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  com- 
mune qu*au  commencement  de  ce  siècle;  d'autre  part,  tous  les  vaccinateurs 
ont  vu  et  j'ai  vu  pour  mon  compte  un  assez  grand  nombre  de  vaccines  parfai- 
tement régoUères,  développées  chez  des  individus  antérieurement  vaccinés. 
Or,  chez  ces  derniers,  la  légitimité  d'une  première  vaccine  était  démontrée 
par  ce  fait,  que  l'immunité  avait  duré  plusieurs  années;  que  vainement  on 
avait  jusque-là  essayé  d'inoculer  de  nouveau  la  vaccine;  que  les  individus 
vaccinés  avaient  pu  traverser  impunément  des  .épidémies  de  variole,  et  que  la 
possibilité  d'une  vaccination  nouvelle  ne  se  produisait  que  beaucoup  plus  tard. 

C'est  assurément  en  vaccinant  de  bras  à  bras  qu'on  aura  le  plus  de  chances 
de  succès.  Toutefois,  comme  on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  des  pustules 
vaccinales,  on  est  le  plus  souvent  forcé  de  faire  usage  du  vaccin  conservé. 

Je  n'énumérerai  pas  ici  les  moyens  imaginés  pour  arriver  à  cette  conserva- 
tion de  la  lymphe  vaccinale.  Vous  connaissez  celui  qui  consiste  à  la  charger  entre 
deux  plaques  de  verre  de  2  à  3  centimètres  carrés  et  parfaitement  plates  ;  le 
vaccin  desséché  entre  ces  deux  plaques  intimement  appliquées  l'une  sur  l'autre 
se  conserve  ainsi  assez  bien  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  à  l'abri  de  la  lumière, 
lorqn'on  a  soin  d'envelopper  ces  plaques,  comme  on  le  fait,  d'une  lame  d'étain* 
Le  moyen  que  je  préfère  consiste  à  enfermer  le  virus  vaccin  dans  des  tubes 
capillaires,  et  non  pas  dans  ces  tubes  renflés  d'une  ampoule,  moyen  détestable, 
car  on  ne  parvient  jamais  à  les  remplir,  de  telle  sorte  que  le  virus  recueilli, 
n'étant  pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air  que  le  tube  contient,  ne  se  conserve  pas. 
Je  parie  donc  des  tubes  strictement  capillaires  :  vous  nous  avez  vu  bien  des 
fois  nous  en  servir,  et  le  procédé  est  des  plus  simples. 

Pour  les  remplir,  on  ouvre  une  pustule  vaccinale,  en  pratiquant  sur  l'épi- 
derme  soulevé  de  très-légères  scarifications  :  on  voit  alors  suinter  de  petites 
gouttelettes  de  sérosité;  on  les  recueille  en  promenant  à  la  surface  de  la  pus- 
tule l'extrémité  du  tube  que  l'on  tient  presque  horizontalement  Par  le  fait  de 
la  capillarité,  le  liquide  est  aspiré.  On  continue  l'opération  jusqu'à  ce  que  le 
tabe  soit  à  peu  près  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  présentant  à  la  flamme  d'une 
bougie,  d'abord  celle  des  extrémités  par  laquelle  l'aspiration  s'est  faite,  puis 
l'autre. 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  en  faire  usage,  il  suffit  de  briser 
les  deux  extrémités  du  tube,  et  de  soufller  par  Tune  tenue  entre  les  lèvres, 
tandis  que  l'autre  est  dirigée  sur  l'ougle  du  pouce,  ou  bien  sur  une  lancette 
où  la  gouttelette  se  dépose. 
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Qaaot  à  l'opération  de  la  taccinaUon,  il  n^eat  pas  beBoin  de  la  décrire.  Voua 
savez  tous  comment  elle  se  pratique;  vous  savez  aussi  le  lieu  d'éledioo  hahî* 
tuellemcnt  pris  pour  inoculer  le  vaccin.  Deux  particularités  nécessairea  à  iodi^ 
qucr  vont  seules  m*occuper  ici.  L*uue  a  trait  au  nombre  des  piqûres  qu'il  fatti 
faire;  la  seconde,  à  des  modifications  k  établir, suivant  certaines  drconstiDCes, 
relativement  au  lieu  habituel  d'élection. 

Combien  faut-il  faire  de  piqûres?  Cette  question  n'est  pas  indiflérenle. 
Bien  qu'une  seule  pustule  vaccinale  soit  ordinairement  suflBsante  pour  que 
l'immunité  de  la  variole  soit  acquise,  cependant  les  travaux  d'Ëicbhom  ont 
démontré  que  cette  immunité  pouvait,  dans  ce  cas,  n'être  pas  parfaite.  Dans 
ces  derniers  temps  un  médecin  anglais,  le  docteur  Marsoo,  a  confirmé  de  la 
façon  la  plus  péremptoirc  les  opinions  du  pathologiste  allemand.  Il  a  conslatéi 
à  l'aide  de  relevés  statistiques  bien  faits,  que  les  individus  affectés  doTariole, 
bien  qu'ayant  été  autrefois  vaccinés,  prenaient  cette  maladie  d'autant  rooins 
grave  et  d'autant  plus  fortement  modifiée,  qu'ils  présentaient  les  cicatrices 
plus  nombreuses  d'une  vaccine  antécédente.  J'emprunte  à  mon  ami  le  doo- 
teur  I^sègue  le  résumé  des  observations  du  docteur  Marson.  Sur  768  vario- 
leux  portant  une  seule  cicatrice  vaccinale,  050  eurent  la  varioloîde,  3  mou- 
rurent, ce  qui  donne  une  proportion  de  mortalité  de  3,9  pour  1000.  Sur 
608  malades  portant  deux  cicatrices  vaccinales,  486  eurent  la  varioloîde,  un 
seul  mourut;  la  mortalité  totale  a  donc  été  ici  de  1,6  pour  1000.  Sur  187 
malades  ayant  trois  cicatrices  vaccinales,  156  eurent  une  variole  modifiée. 
Enfin,  sur  202  individus  présentant  quatre  cicatrices  vaccinales  et  plus,  182 
eurent  la  varioloîde,  pas  un  ne  succomba.  Ces  chiffres  parlent  suffisamment 
haut,  et  cette  démoiwtration,  qui  vient  s'ajouter  à  d'autres,  quoique  moins 
décisives,  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  l'importance  du  nombre  des  pus- 
tules vaccinales. 

Il  est  encore  un  préjugé  contre  lequel  je  veux  vous  mettre  en  garde.  C'est 
celui  qui  consiste  k  défendre  de  laver  ou  de  baigner  l'enfant,  le  jour  delaTao- 
cination  et  dans  les  jours  qui  suivent.  Des  expériences  pratiquées  en  1863, 
par  M.  le  docteur  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  maintenant  mon  collègue 
dans  les  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  cette  Faculté,  montrent  l'inutilité  de 
ces  précautions.  Par  mon  conseil,  M.  Peter,  après  avoir  fait  trois  piqûres  vac* 
cinales  à  chaque  bras,  lavait  aussitôt  le  bras  droit,  à  grande  eau,  et  en  frottant 
vigoureusement.  Or,  non*seulement  jamais  l'éruption  vaccinale  n*a  manqué 
de  se  produire  au  bras  droit  de  ces  enfants;  mais,  par  un  étrange  haBard, 
le  plus  souvent,  les  pustules  étaient  plus  nombreuses  ou  plus  belles  au  bras 
qui  avait  été  lavé  qu'à  celui  qui  ne  l'avait  pas  été.  L'expérience  a  été  répétée 
sur  plus  de  soixante  enfants;  et,  comme  elle  a  toujours  donné  des  résultats 
identiques,  j'en  conclus  que  vous  ne  devez  pas  vous  associer  k  ces  puériles 
prohibitions,  relativement  aux  soins  de  propreté  après  la  vaccination*  Gom** 
ment,  d'ailleurs,  pourrait-on  croire  que  l'absorption  du  virus  vaccin  serait 
empêchée  par  un  bain  ou  une  lotion,  alors  que  des  expériences  ftitei  en  1862» 
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ptr  M.  le  docteur  Martin,  démontrent  que  la  cautérisation  n*arrôte  pu  cette 
tbaorption?  Ce  jeune  médecin,  alors  interne  à  Thospice  de  Saint-^Laiare» 
appliqua  du  caustique  de  Vienne  sur  les  piqûres  d'inoculation  vaccinale  quel* 
qam  minutes  après  les  avùlr  pratiquées,  et  cette  cautérisation  profonde,  qui 
empêcha  l'apparition  des  pustules  vaccinales,  ne  prévint  pas  Tabsorption,  ainsi 
que  le  démontra  Vimmunité  acquise  par  le  sujet,  sur  lequel  une  nouvelle 
inoculation  de  vaccine  ne  put  réussir  (1). 

Relativement  au  lieu  d'élection  de  Tinoculation  et  des  roodiûcations  à  ap* 
portera  la  règle  habituellement  suivie,^ je  veux  vous  parler  de  k  vaccination 
ODtnme  moyen  curatifdes  nœvi  matemi  vaiculaires. 

Cette  mMiode  de  traitement  des  tumeurs  éreailos,  appliquée  en  Angleterre 
par  Hodgson,  Earle,  Cumming,  mentionnée  par  un  grand  nombre  de  méde- 
dos  français  et  mise  en  usage  par  quelques**uns  d'entre  eux,  en  particulier 
par  Baudelocque,  MM.  Rayer,  Yelpeau,  Bousquet,  Paul  Guersant,  Pigeaux, 
lafargue  (de  Saint- Émilion),  Coslilhes»  I^iboulbène,  Marjolin,  Blache,  etc.  ; 
cette  méthode  offre  le  double  avantage  de  conférer  Timmunité  vaccinale  tout 
en  débarrassant  Tcnfaut  d'une  affection  qui  plus  tard  pourrait  prendre  un  plus 
grand  développement,  et  devenir,  sinon  une  maladie,  du  moins  une  infirmité 
siérieuse.  Vous  lires,  dans  les  Archives  générùles  de  médecine  pour  le  mois 
de  mai  1856,  une  intéressante  note  de  Legendre  sur  ce  sujet  éminemment 
pratique.  Notre  regrettable  confrère,  en  publiant  un  fait  dont  il  avait  été 
témoin,  a  formulé  quelques  règles  pour  Tapplication  de  cette  méthode.  C'est 
d'abord,  dit<-il,  de  s'enquérir,  avant  de  vacciner  un  enfant,  s'il  ne  porte  pas  un 
DKVUB  ;  car,  on  le  conçoit,  il  est  nécessaire,  avant  toute  chose,  qu'une  vaccine 
antécédente  ne  vienne  pas  empêcher  le  développement  de  celle  que  l'on  doit 
pratiquer.  Une  fois  l'existence  de  la  tumeur  érectile  constatée,  il  faut  faire 
l'inocnlation.  On  peut  bien  de  cette  façon  agir  sur  des  nœvi  qui  auraient  pu 
dbparaitre  spontanément;  mais  cela  n'a  aucun  inconvénient,  car  à  côté  de  ces 
disparitions  spontanées  des  tumeurs  érectiles,  on  rencontre  souvent  des  cas 
où  de  simples  taches  vasculaires,  à  peine  saillantes  et  semblables  à  des  mor- 
nres  de  puce,  sont  devenues  des  tumeurs  larges  et  volumineuses. 

La  gn^son  de  ces  naevi  s'opérant  en  vertu  d^un  travail  inflammatoire 
qu'ils  aobissent  par  le  fait  du  développement  des  pustules  vaccinales,  plus  la 
tumeur  sera  étendue,  plus  es  piqûres  d'inoculation  devront  être  multipliées. 
n  est  important  aussi,  par  conséquent,  que  toutes  ces  pustules  se  développent 
franchement,  et  dès  lors  on  préférera,  pour  ces  cas,  les  vaccinations  de  bras 
i  bras  avec  du  virus  d'une  grande  activité,  c'est-à-dire  du  cinquième  ou 
du  sixième  jour.  Ces  piqûres  doivent  être  faites  seulement  de  façon  à  n'inté- 
resser que  le  réseau  lymphatique  superficiel  de  la  peau  ;  on  aura  soin  de 
charger  la  lancette  chaque  fois.  Pour  éviter  les  hémorrhagies  qui  sont  à 
craindre  lorsque  la  tumeur  est  très-vasculaire,  on  peut  remplacer  la  lancette 

(i)  Mîclial  Peter,  Du  maladim  mnêlwUêt  comparées,  1863,  p.  17. 
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par  une  aiguille  ou  par  un  instrument  piquant  extrêmement  fin,  que  phi- 
sieurs  médecins  ont  fait  fabriquer  à  cette  intention.  On  a  conseillé  de  faire 
les  inoculations,  non  sur  la  tumeur  elle-même,  mais  autour  d'elle.  On 
obtient  ainsi  une  série  de  pustules  qui,  en  se  développant  en  partie  sur  la 
peau  saine,  en  partie  sur  le  naevus,  circonscrivent  celui-ci,  Tenvahissent,  y 
déterminent  une  inflammation  dont  le  résultat  déûuitif  est  la  guérison.  A  la 
place  de  la  tumeur,  on  voit,  quand  tombent  les  croûtes  vaccinales,  une  cica- 
trice unie  et  complètement  blanche,  ou  bien  parsemée  encore  de  quelques 
points  rouges,  mais  rares,  isolés,  sans  saillie,  de  l'étendue  à  peine  d'une  Irès- 
petite  tête  d*épingle,  et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  impossible 
par  le  tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Cette  dernière  manière  de 
procéder,  applicable  aux  tumeurs  du  tronc  ou  des  membres,  ne  l'est  (dus  à 
celles  de  la  face  ;  car,  dans  ces  cas,  on  aurait  une  cicatrice  plus  étendue,  plus 
peut-être  que  ne  l'était  la  tumeur  elle-même. 

g  3.  -»  Vaccine  modifiée.  —  Régénération  du  vaccin.  •—  Revaccination.  —  Procès  de 

la  vaccine. 

J'ai  dit  que  je  reviendrais  sur  la  question  de  la  fausse  vaccine^  qu'il  est  in- 
dispensable de  connaître,  puisqu'on  peut  la  confondre  avec  la  véritable.  Nous 
en  emprunterons  la  description  à  M.  Bousquet  : 

(c  Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  à  la  fin  du  troisième  jour^  h 
mauvaise,  beaucoup  plus  précoce,  se  montre  dès  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  de  l'insertion  ;  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  s'en  sépare  dès  les  premiers 
jours.  Mais  ce  signe  à  lui  seul  ne  suSit  pas  pour  les  distinguer. -La  fausse  vac- 
cine est  quelquefois  si  rapide,  qu'elle  ne  fait  que  paraître  et  disparaître  ;  d'autres 
fois  elle  s'annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sensible  à  l'œil  qu'au  toucher. 
Ce  tubercule  grandit  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour,  et  laisse  encore 
le  médecin  incertain  sur  ses  suites;  mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  au 
Ueu  de  se  développer,  il  s'arrête,  pâlit  et  se  sèche;  d'autres  fois  il  va  plus 
loin  encore,  et,  dans  son  rapide  développement,  il  conserve  toujours  la  forme 
conique  et  globuleuse,  signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine,  comme 
l'aplatissement,  la  dépression  de  la  pustule  forment  le  caractère  spécifique  de 
la  vraie. 

»  L'aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jaunâtre.  Jamais 
elle  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  éclat  argenté  qui  caractérise  la  vaccine 
préservatrice.  Sa  forme  est,  sinon  irrégulière,  du  moins  mal  circonscrite. 
Arrivée  au  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  jour,  car  la  fausse  vac- 
cine n'a  rien  tle  fixe,  rien  de  réglé,  elle  jaunit,  suppure  et  se  sèche,   v 

Ajoutons  que  la  fausse  vaccine  est  souvent  accompagnée,  comme  phéno- 
mènes locaux,  d'une  induration  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
d'un  prurit  désagréable  dans  les  parties  malades,  d'engorgement  et  de  dou- 
leur dans  les  ganglions  axillaires;  comme  symptômes  généraux,  de  malaise, 
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de  céphalalgie,  quelquefois  de  fièvre.  Les  croûtes  qui  se  sont  formées,  moins 
épaisses^oins  larges  que  celles  de  la  vraie  vaccine,  laissent,  en  général, 
après  leur  chute,  de  simples  taches  à  la  peau  au  lieu  de  cicatrices. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  fausse  vaccine,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
vaccine  avortée  :  c*est  celle  qui  se  produit  lorsque  le  développement  normal 
des  pustules  de  vraie  vaccine  est  arrêté  ou  gêné,  soit  parce  que  Tenfant  s*est 
gratté  et  a  écorché  ses  boutons,  soit  lorsque  ceux-ci  ont  été  comprimés  par 
des  vêtements  trop  étroits,  ou  tourmentés  par  des  manœuves  hors  de  propos. 
Dans  ce  cas,  la  suppuration  survient  immédiatement  ;  la  pustule  jaunit,  se 
gonde,  et  la  lymphe  virulente  qu'elle  contenait  disparaît. 

L'expression  de  fausse  vaccine^  dont  nous  venons  de  nous  servir,  n'est  pas 
parfaitement  régulière.  —  Il  n'y  a  pas  plus,  messieurs,  de  fausse  vaccine  que 
de  fausse  variole.  Quand  l'économie  n'est  pas  apte  à  recevoir  et  à  développer 
les  virus  de  la  petite  vérole  ou  du  cow-pox,  la  piqûre  d'inoculation  ne  produit 
rien  de  plus  qu'une  piqûre  faite  avec  le  pus  d'un  phlegmon  ;  quand  l'aptitude 
n'est  qu'incomplète,  il  se  produit  une  vaccine  qui  avorte  au  bout  de  quelques 
jours  ;  quand  l'aptitude  est  encore  plus  grande,  la  vaccine,  plus  rapide  dans 
son  évolution  que  dans  l'état  normal,  prend  néanmoins  des  caractères  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  la  vaccine  régulière;  mais  elle  s'éteint  plus  prompte- 
ment.  —  En  un  mot,  il  existe  une  vaccine  modifiée  comme  il  existe  une  va- 
riole modifiée. 

Nous  avons  indiqué  les  moyens  de  propager  une  vaccine  légitime,  apte  à 
faire  jouir  l'individu  auquel  on  la  donne  de  l'immunité  de  la  variole;  nous 
avons  dit  les  moyens  de  s'opposer  à  la  dégénérescence  du  virus  ;  mais  est-il 
possible  de  le  régénérer  lorsqu'il  a  perdu  son  activité  première?  Assurément 
la  chose  serait  facile,  si  l'on  pouvait  toujours  retrouver  la  source  qui  l'a  d'abord 
fourni,  si  l'on  pouvait  toujours  revenir  au  cow-pox  de  la  vache.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  point  ainsi  Nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  les  condi- 
tions où  nous  sommes  placés,  on  n'arriverait  pas,  par  certains  procédés,  à  cette 
régénération  si  désirable  de  la  vaccine;  nous  nous  sommes  demandé  si  l'on 
n'y  arriverait  pas,  en  prenant  du  vaccin  dans  les  meilleures  conditions  d'acti- 
îité  possible  et  en  l'inoculant  successivement  à  des  individus  présentant  aussi 
les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement,  nous  proposant  de 
faire  pour  la  vaccine  ce  que  les  horticulteurs  font  pour  les  plantes,  lorsque,  de 
graines  d'espèces  végétales  les  plus  simples,  ils  obtiennent,  par  générations  suc- 
cessives, des  variétés  de  plus  en  plus  belles,  en  confiant  toujours  des  semences 
choisies  à  des  terrains  de  choix. 

Les  faits  d'inoculation  variolique  que  j'avais  observés  avec  M.  Delpech 
Tenaient  à  l'appui  de  celte  idée.  Une  jeune  fille  âgée  de  dix -sept  ans,  vaccinée 
jadis  par  moi,  était  entrée  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  atteinte  d'une 
varioloîde  bénigne.  Sur  cette  jeune  fille  je  pris  du  pus  variolique,  je  l'inoculai 
par  une  seule  piqûre  à  un  enfant  non  vacciné  ;  la  pustule  de  l'inoculation  se 
développa  sans  produire  d'autre  éruption.   Un  deuxième  enfant  fut  inoculé 
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avec  le  pus  du  premier  :  la  pustule  se  développa  de  même,  mais  ici  elle  fut 
accompagnée  d'une  éruption  secondaire  assez  discrète.  Un  troisième  enhnt  fot 
inoculé  avec  du  pus  recueilli  sur  le  second,  l'éruption  fut  encore  plus  alx)n- 
dante.  Enfin  à  la  cinquième  génération,  je  vis  survenir  une  éruption  oon- 
fluente  :  la  variole  était  régénérée. 

Pourquoi  n'en  eût*il  pas  été  de  même  du  vaccin  ?  Des  expériences  furent 
instituées  sous  mes  yeux  par  M.  Truchetet  dans  les  salles  de  la  clinique  que  je 
dirige  aujourd'hui.  On  recueillit  au  sixième  jour  le  vaccin  dont  nous  dispo- 
sions, c'est-à-dire  du  vaccin  faible  qui  ne  devenait  papuleux  que  du  troisième 
au  quatrième  jour,  pustuleux  le  sixième,  s'entourait  de  l'aréole  le  septième«se 
desséchait  le  dixième,  et  dont  les  croûtes  tombaient  environ  au  quinzième. 
On  l'inocula  à  un  enfant  bien  portant;  puis  le  prenant  le  cinquième,  le  qua- 
trième jour,  on  le  transmit  successivement  à  des  enfants  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Au  bout  d'un  certain  nombre  de  générations,  il  nous 
sembla  que  ce  vaccin  était  plus  virulent,  maniiestait  plus  tôt  ses  effets,  termi- 
nait plus  tard  son  évolution  que  le  vaccin  dont  nous  étions  partis.  Ne  voulant 
pas  nous  fier  à  nos  illusions,  un  enfant  fut  envoyé  à  la  mairie  du  Xr  arron* 
dissement  pour  être  vacciné.  Au  huitième  jour,  on  prit  le  vaccin,  on  Tinocoia 
au  bras  gauche  d'un  autre  enfant  bien  portant,  tandis  qu'au  bras  droit  on 
inséra  le  vaccin  de  nos  salles.  Plusieurs  enfants  furent  inoculés  de  la  même 
manière,  et  il  nous  parut  que  notre  vaccin  régénéré  était  plus  énergique  que 
celui  de  la  ville. 

Ces  expériences,  pour  que  leurs  résullato  reçussent  une  sanction  définitive, 
auraient  besoin  d'être  répétées,  d'être  généralisées.  Dans  l'état  actuel  des 
choses,  il  reste  ce  fait  malheureusement  incontestable,  à  savoir,  la  dégéné* 
rescence  du  virus  vaccin,  dégénérescence  qui  tient  peut-être  uniquement, 
comme  nous  l'avons  signalé,  aux  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  on 
pratique  les  inoculations  vaccinales.  En  définitive,  le  vaccin  tel  qu'il  est  aujou^ 
d'hui,  ne  procurant  plus,  chez  bien  des  individus,  qu'une  immunité  tempo- 
raire au  lieu  de  l'immunité  absolue  qu'il  semblait  avoir  au  commencement  de 
ce  siècle,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  pratique  depuis  longtemps  préco" 
nisée,  celle  des  revaccinations. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  Jenner,  des  doutes,  nous  avons 
eu  occasion  de  le  dire,  s'élevaient  déjà  en  Angleterre  sur  les  vertus  de  la  vac- 
cine ;  déjà  aussi  plusieurs  médecins  avaient  proclamé  la  nécessité  de  revenir 
chez  un  même  individu  à  une  seconde  inoculation  du  virus  vaccin  après  un 
temps  donné.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  docteurs  Berland,  Boulu,  Caillot, 
Genouil,  limitèrent  la  propriété  préservatrice  de  cette  affection  à  dix,  douze, 
quatorze,  quinze,  dix-sept,  dix-huit,  vingt  et  vingt-cinq  ans.  En  1825,  M.  Paul 
Dubois,  tout  en  reconnaissant  que  ces  assertions  étaient  fondées  sur  des  faits 
en  apparence  concluants,  entreprit  de  les  réfuter,  rejetant  comme  inutiles  les 
revaccinations.  En  18S8,  cette  question  importante  fut  mise  à  l'ordre  du  jour 
de  TAcadémie  de  médecine;  elle  y  rencontra  de  nombreux  adversaires,  mais 
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aussi  elle  eut  pour  défenseurs  les  hommes  les  plus  éminents,  tels  que  Ghomel 
et  M.  le  professeur  Bouillaud.  Les  coodusions  de  la  commission  chargée  de 
flaire  un  rapport  sur  ce  sujet,  conclusions  défavorables  à  la  pratique  des  revac- 
dnations,  furent  adoptées.  L'Académie  souleva  en  dehors  de  son  sein  des  pro- 
testations énergiques.  Dezeimeris  plaida  chaleureusement,  dans  son  journal 
rExpérience,  la  cause  que  l'on  croyait  avoir  jugée,  en  prenant  ses  arguments 
dans  des  faits  nombreux  observés  en  France,  dans  des  statistiques  rigoureuses 
recueillies  dans  les  pays  du  nord  de  T Allemagne.  De  leur  côté,  MM.  les  doc- 
teurs Fiard  et  Hardy  protestaient  contre  la  décision  de  l'Académie  :  le  premier 
dans  une  lettre  qu'il  adressait  à  ce  corps  savant;  le  second  dans  un  mémoire 
qu'il  publiait  dans  l'Expérience,  et  où  il  montrait  la  concordance  des  docu- 
ments venus  d'Angleterre  avec  ceux  fournis  par  le  Danemark,  la  Suède, 
l'Allemagne,  et  rapportés  par  Dezeimeris. 

Cependant,  dans  les  pays  du  nordde  l'Europe,  en  Allemagne  particulière- 
ment, les  revaccinations  étaient  pratiquées  en  grand,  et  déjà,  depuis  l'année 
1823,  aucun  soldat  n'était  incorporé  dans  Tarmée  prussienne  sans  être  aussitôt 
revacciné. 

Ainsi,  adoptée  à  l'étranger,  d'abord  condamnée  en  France,  quoique  vigou- 
reusement défendue,  quoique  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins  des 
plus  recommandables,  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Favart,  Rayer,  Robert 
et  bien  d'autres,  ensuite  mollement  conseillée,  la  pratique  des  revaccinations 
ftit  enfin  acceptée;  aujourd'hui  elle  est  devenue  désormais  d'ordre  public,  et 
déjà  elle  est  prescrite  pour  l'armée  française.  Les  épidémies  n'ont  que  trop  fait 
voir  que  la  variole,  frappant  maintenant  très-communément  les  populations, 
n'épaiignait  pas  les  individus  vaccinés  depuis  déjà  quelque  temps  ;  que  chez 
eox  la  maladie  se  montrait  d'autant  plus  grave,  que  les  vaccinations  auxquelles 
îk  avaient  été  soumis  remontaient  à  des  époques  plus  éloignées. 

L'histoire  de  ces  épidémies  devait,  en  effet,  nous  apprendre  quelle  serait 
llnfluence  des  revaccinations  sur  la  marche  de  la  variole,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  vous  exposer  ce  qu'elle  nous  a  appris,  que  de  vous  donner 
comme  exemple  le  résumé  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  1 1  juillet 
1857,  de  l'excellent  travail  que  M.  le  docteur  Gintrac  a  présenté  à  ce  sujet  :* 

«  Dans  une  commune  d'une  population  de  2600  âmes  environ,  une  jeune 
femme  vaccinée  fut  atteinte,  vers  la  fin  d'octobre  1853,  d'une  variole  qu'elle 
avait  contractée  pendant  son  séjour  prolongé  auprès  d'une  parente  atteinte  de 
la  même  maladie.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme 
reçoit  les  soins  de  sa  mère,  qui  est  prise  à  son  tour  du  même  mal,  quoique 
vaccinée  également  et  âgée  de  cinquante-sept  ans.  Elles  guérissent  toutes  deux  ; 
mais  au  moment  où  la  mère  entre  en  convalescence,  c'est-à-dire  vers  le  com- 
mencement de  janvier,  la  maladie  tend  à  se  propager  sous  forme  épidémique. 
Faisant  invasion  dans  les  familles,  elle  en  frappe  successivement  ou  simultané- 
ment chaque  membre.  Dans  le  mois  de  janvier,  le  nombre  des  individus 
atteints  par  la  variole  dépasse  180;  le  10  février,  il  arrive  à  260  environ. 
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Chaque  jour,  le  chiffre  des  varioleux  grossit  avec  rapidité.  Les  hommes  et  les 
femmes,  vaccinés  ou  non  vaccinés,  ceux-là  même  qui  ont  été  autrefois  affectés 
de  variole,  payent  un  tribut  presque  égal  à  l'influence  épidémique.  » 

L'occasion  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  étudier  l'influence  de  la  vac- 
cine sur  la  marche  et  l'intensité  de  b  variole.  En  récapitulant  les  faits  dont  il  a 
été  témoin,  voici  les  conclusions  que  M.  Gintrac  en  a  tirées  : 

9  Parmi  les  sujets  vaccinés,  la  variole  ne  s'est  jamais  montrée  au-dessous 
de  l'âge  de  douze  ans.  Elle  a  été  d'autant  plus  intense,  que  les  individus  étaient 
plus  avancés  en  âge,  c'est-à-dire  plus  éloignés  de  l'époque  où  ils  avaient  subi 
l'influence  vaccinale.  Plusieurs  familles  ont  offert  des  exemples  frappant»  de  ce 
rapport  remarquable  entre  l'âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  et  la  gravité 
plus  ou  moins  considérable  des  accidents. 

»  Dans  une  famille  composée  de  huit  membres,  le  père,  la  mère  et  six 
enfants  :  le  père  et  la  mère  ont  une  variole  confluente;  trois  fils,  âgés  de  vingt- 
six,  vingt-trois  et  vingt-deux  ans,  une  variole  moins  intense;  deux  ûls,  âgés 
de  dix-huit  à  quinze  ans,  une  varioloîde;  le  dernier,  âgé  de  douze  ans,  est 
seul  exempt  de  toute  éruption,  et  cependant  il  est  resté  constamment  dans  la 
chambre  des  malades,  exposé  à  l'influence  contagieuse. 

»  Dans  une  autre  famille,  sept  personnes  habitent  le  même  logis  ;  dnq  sont 
atteintes  par  la  maladie  régnante,  trois  avaient  été  vaccinées  depuis  vingt  à 
trente-cinq  ans,  et  deux  depuis  quatorze  à  quinze  ans.  Les  phénomènes  pro- 
dromiques  et  l'éruption  ont  chez  tous  la  plus  grande  analogie  ;  mais  quand 
arrive  la  période  de  suppuration,  ceux  qui  ont  été  vaccinés  plus  récemment 
guérissent  en  peu  de  jours,  tandis  que  les  plus  âgés  offrent  des  symptômes 
graves  et  une  longue  suppuration. 

»  En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  était  sensiblement 
modifiée,  essentiellement  moins  grave  ;  elle  durait  moitié  moins  qu'une  variole 
ordinaire;  elle  n'avait  de  celle-ci  que  les  prodromes  et  les  commencements 
jusqu'à  la  suppuration.  Parvenue  à  ce  point,  elle  s'arrêtait,  et  arrivait  immé- 
diatement à  sa  dessiccation;  les  forces  semblaient  lui  manquer  pour  pousser 
plus  loin.  Jamais  elle  n'a  été  suivie  de  mort 

»  Dix  individus  ont  succombé;  ils  étaient  âgés  de  un,  deux,  vingt  et  an, 
vingt-trois,  vingt-sept,  vingt-neuf,  trente  et  un,  cinquante-deux,  cinquante- 
cinq  à  cinquante-sept  ans.  Aucun  d'entre  eux  n'avait  été  vacciné.  La  mort  est 
toujours  survenue  pendant  la  période  de  suppuration. 

»  En  février  185^,  l'épidémie  frappait  chaque  jour  un  grand  nombre  d'in* 
dividus.  A  cette  époque,  sur  le  théâtre  même  de  l'épidémie,  la  question  de 
vaccination  et  de  revaccination  fut  agitée,  et,  après  avoir  été  vivement  débattue, 
elle  fut  résolue  dans  le  sens  de  l'affirmative. 

»  Les  vaccinations  et  revaccinations  furent  pratiquées  immédiatement  et 
d'une  manière  générale.  En  moins  de  dix  jours,  on  atteignit  le  chiffre  de  180 
vaccinations  et  de  712  revacciuations.  Le  résultat  dépassa  tOQles  les  espérances. 
L'épidémie  fui  arrêtée  ivar^ie^champ. 
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•  Voici  les  résultats  de  ces  opérations  vaccinales.  Parmi  les  180  individus 
vaccinés  pour  la  première  fois,  171  présentèrent  des  pustules  vraies,  c'est-à- 
dire  préservatrices  et  possédant  la  propriété  de  servir  à  une  autre  vaccination. 
Chez  les  neuf  autres,  l'effet  resta  nuL 

»  La  possibilité  de  voir  le  vaccin  se  développer  deux  fois  chez  le  même  indi- 
vidu D*est  plus  aujourdliui  mise  en  question;  il  convenait  néanmoins  de 
rechercher  quelle  modification  éprouve  le  ferment  vaccinal  quand  il  est  ino- 
culé à  des  personnes  précédemment  vaccinées,  et  quelle  marche  suivent  les 
pustules  d'une  seconde  vaccination. 

»  Yoid  le  résultat  de  712  vaccinations. 

»  Chez  302  individus,  le  succès  fut  complet;  les  pustules  se  développèrent 
vers  le  quatrième  jour,  se  remplirent  au  septième;  au  huitième,  s'entourèrent 
ensuite  d'une  aréole  érysipélatcuse,  se  desséchèrent,  et  fournirent  des  croûtes 
qui  tombèrent  le  vingtième  jour.  Les  pustules  avaient  été  ombiliquées  ;  elles 
avaient  offert  incontestablement  tous  les  caractères  de  l'éruption  vaccinale  légi- 
time. 

»  Sur  85  revaccinés,  les  pustules  étaient  modifiées;  elles  survinrent  à  la 
suite  des  piqûres  dès  le  troisième  jour,  se  remplirent  du  cinquième  au  sep* 
tième  jour  d'une  lymphe  plastique,  s'entourèrent  d'une  aréole  rougeâtre,  et 
quelquefois  même  provoquèrent  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
de  raisselle.  Ces  pustules  non  ombiliquées  ne  présentaient  ni  tumeur  ni  indu- 
ration, comme  dans  la  vaccine;  elles  ne  laissaient,  lors  de  la  chute  des  croûtes, 
aucune  cicatrice  apparente. 

9  Cent  dix-neuf  fois,  l'insertion  du  virus  vaccin  a  produit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures^  un  bouton  pointu  qui  s'est  effacé  rapidement. 

•  Dans  206  cas,  elle  n'a  déterminé  aucun  effet  sensible  sur  la  peau. 

•  Les  individus  vaccinés  ou  revaccinés,  avec  ou  sans  succès,  ont  été  presque 
tous  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait  exception  à  cette  règle  ; 
mais  il  convient  de  dire  que  la  vaccination  n'avait  précédé  que  de  quelques 
jours  l'éruption  de  la  variole. 

»  En  résumé,  voici  quelques-unes  des  conclusions  qui  ressortent  de  l'en- 
semble des  faits  observés  pendant  cette  épidémie. 

»  La  variole  n'a  pas  frappé  indistinctement  et  au  hasard;  elle  a  générale- 
ment attaqué  les  anciens  vaccinés  et  respecté  les  nouveaux.  Si  cette  épidémie 
a  mootré  que  la  vaccine  n'est  pas  absolument  préservatrice,  ce  que  démontrent 
d'aiUeiurB  tous  les  jours  les  varioles  sporadiques,  elle  a  montré,  du  moins, 
qu'elle  exerce  une  influence  salutaire  sur  l'issue  d'une  variole,  en  abrégeant  sa 
durée  et  en  diminuant  son  danger. 

»  La  revaecitiatùm^  pratiquée  d'une  manière  générale  en  pleine  épi- 
^étnte^  en  a  arrêté  (Femblée  les  ravages  et  éteint  le  développement;  elle  a  pré- 
^'^«^'iîtablemeni^  et  ceux-là  même  qui  se  trouvaient  déjà  sous  V  influence 
J^^^Ciéattùn  va$*iolique  ont  paru  jouir  dun  certain  degré  d'immunité. 

•  l^^^'^^foccimHons  pratiquées  dans  le  foyer  épidémiq[ue^  contrai- 
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rement  aux  craintes  exprimées  par  quelques  médecins^  se  sont  montrées 
dune  complète  innocuité,  n 

Ces  résultats  obtenus  par  M.  Gintrac  concordent  singalièrement  avec  ceux 
obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  une  grande  échelle  en  Allemagne,  en 
Danemark  et  en  Suède,  et  dont  vous  pourrei  lire  le  compte  rendu  dans  le  mé- 
moire de  Dezeimeris,  inséré  dans  le  deuxième  volume  du  journal  r£xpé>ienes 
pour  Tannée  1838. 

Les  relevés  des  auteurs  allemands,  pris  dans  les  années  183^-35-96  et  37, 
établissent  qu'à  mesure  que  la  pratique  des  revaccinations  s'étendait  de  plus 
en  plus,  les  cas  de  variole  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  Ne  pouvant  pas 
vous  apporter  ici  tous  les  tableaux  dressés  à  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  vous 
présenter  le  suivant;  il  sufiSra  pour  donner  une  idée  juste  des  faits  : 
£n  1634,  on  avait  compté  619  varioleux; 
£n  1835,  ou  n*en  comptait  que  259; 
Eu  1836,  le  nombre  était  descendu  à  30  ; 

En  1837,  bien  qu'il  fût  remonté  à  94,  il  était  loin  encore  du  chiffre  619. 
D'autres  relevés  démontrent  aussi,  comme  l'a  démontré  depuis  celui  de 
M.  Gintrac,  combien  l'immunité  vaccinale  était  devenue  faible  et  teaiporaire, 
et  de  quelle  utilité,  par  conséquent,  étaient  déjà,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans, 
les  revaccinations.  Ces  relevés  constatent  que  sur  kk  000  individus  aoomis  à 
mie  nouvelle  inoculation  vaccinale,  on  avait  obtenu  20  000  vaccines  légitinies; 
ce  qui  indiquait  surabondauunent  que  la  moitié  presque  des  sujets  avait  perdu 
cette  immunité  vaccinale.  9000  avaient  eu  des  vaccines  avortées;  chez  15  000 
seulement,  la  vaccine  n'eut  d'autre  effet  que  de  déterminer  une  petite  rougeur 
à  la  peau,  au  point  où  l'inoculation  avait  été  faite,  rougeur  qui  persistait  pen- 
dant vingt-quatre  ou  trente -six  heures. 

Vous  pourrez  lire  encore  les  conclusions  analogues  auxquelles  est  arrivé 
M.  le  docteur  Marc  d'Espine  (de  Genève)  (1). 

Une  autre  question  reste  à  débattre.  Quelle  est  la  durée  de  TimmiiDité  vacci- 
nale; en  d'autres  termes,  à  quel  âge  convient-il  de  revacciner  les  individas? 
Faut-il  les  revacciner  plusieurs  fois? 

Déjà,  en  1804,  le  docteur  Godson,  élevant  des  doutes  sur  les  propriétés  pré- 
servatrices de  la  vaccine,  avait  prétendu  que  la  permanence  de  soo  efficacité 
ne  s'étendait  pas  au  delà  de  trois  ans;  mais  Jenner,  de  son  côté,  ayant  inutile- 
ment essayé  d'inoculer  la  variole  à  des  individus  qui  avaient  eu  ie  cow-pox, 
l'un  vingt-trois,  l'autre  vingt-sept,  le  troisième  cinquante  ans  auparavant^  avait 
démonuré  que  les  effets  de  cette  venu  préservatrice  étaient  de  l>eaacoup  plus 
durables.  Toutefois,  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  cette  immunité 
semblait  avoir  été  assez  longtemps  permanente  pour  qu'on  ja  crût  susceptible  de 
durer  toute  la  vie,  plus  tard,  lorsqu'il  fut  reconnu  que  la  vertu  préservatrice  se 
perdait  après  un  certain  temps^  on  rechercha  quelles  étaient  ses  limites.  Nous 

(1)  Àrchiim  générales  de  médevmef  juin  et  juillet  1859. 
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avons  dil  qu*eu  France  les  docteurs  Caillot,  BoulU|^  Berland  et  Genouil  les 
avaient  fixées,  Je  premier  à  dix  ou  doaze  ans,  le  second  à  quatorze  ou  quinze 
ans,  le  troisième  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  le  dernier  à  vingt  ou  vingl-cinq 
ans.  On  ne  pourrait,  à  cet  égard,  aflQrmer  rien  d'absolu;  car  pour  ma  part, 
.  ayant  dans  ma  propre  famille  revacciné  les  trois  enfants  de  ma  Glle,  j'ai  vu  la 
vaccine  légitime  se  reproduite  trois  ans  après  une  première  vaccination,  chez 
rainée,  âgée  alors  de  moins  de  sept  ans,  et  chez  le  second,  âgé  de  cinq  ans  et 
demi,  tandis  que  chez  le  dernier,  qui  n'avait  pas  quatre  ans,  le  vaccin  n'a  pas 
pris  lorsque  je  tentai  de  le  lui  inoculer  pour  la  seconde  fois. 

M.  Marc  d'Espine,  se  rangeant  à  peu  près  à  la  même  opinion  que  le 
docteur  Caillot^  dit  que  c'est  vers  Tâge  de  dix  à  quinze  ans  que  la  première 
revaccination  doit  être  pratiquée.  Notre  honorable  confrère  de  Genève  ajoute  : 
Ainsi  que  la  pratique  généralisée  de  la  vaccine  a  porté  Tâge  du  maximum  de 
fréquence  de  la  variole,  du  bas  âge  et  de  l'enfance  à  la  puberté  et  à  l'âge  adulte, 
ainsi  la  pratique  généralisée  de  la  revaccination  vers  douze  ou  quinze  ans 
pourrait  reculer  ce  maximum  au  delà  de  trente  ans,  et  dès  lors  on  peut  pré*- 
voir  qu'avec  le  progrès  des  premières  revaccinations,  une  deuxième  vers  trente 
ans,  et  même  une  troisième  vers  quarante  ans,  deviendront  un  jour  uéces* 
saires. 

Me  fondant  sur  les  faits  que  j'ai  signalés,  je  conseille  généralement  de  revac^ 
ciner  autant  que  possible  tous  les  cinq  ans.  Si  cette  pratique  est  inutile,  quels 
inconvénients  présente-t- elle?  Me  doit-on  pas  chercher  à  multiplier  les  chances 
d'immunité  contre  la  variole,  et  même  contre  la  varioloïde,  qui,  toute  bénigne 
qu'elle  est,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  n'en  est  pas  moins  grave  excep- 
tioniieUement,  ainsi  que  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le  dh*e  en  faisant  son  his^ 
toire. 

Cela  s'applique  également  aux  revaccinations  chez  les  individus  âgés  de  plus 
de  trenteH:inq  ans.  On  a  objecté  à  M.  le  docteur  Vleminckx,  qui  prescrivait 
de  revacciner  même  les  individus  au  dch  de  cet  âge,  que  cette  pratique  était 
inutile,  puisque  à  partir  de  cette  époque  de  la  vie  on  était  moins  apte  à  con- 
tracter la  variole  ;  que  les  succès  de  revaccination  chez  les  individus  âgés 
même  de  cinquante  à  soixante  ans  ne  prouvaient  en  rien  cette  aptitude.  Soute^ 
naut  ce  grand  principe,  qui  a  prévalu  jusqu'ici,  que  ces  succès  de  revaccina^ 
tiou  prouvaient  le  retour  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole,  M.  Vleminckx 
émettait  l'idée  que  si  les  individus  dont  on  parle  ne  sont  plus  ou  sont  moins 
susceptibles  de  prendre  cette  dernière  maladie  par  les  voies  ordinaires  de  la 
contagion,  peut-êiiela  coniracleraicni-iis,  si  on  les  inoculait  comme  on  leur  Ino- 
.cule  le  vaccin  ;  puis,  défendant  sa  pratique,  il  répliquait  que  les  exemples  de 
>ariole  chez  ces  mêmes  indi\idu5  étaient  encore  trop  communs. 

1^  conséquence  k  tirer  de  tous  ces  faits,  est  la  nécessité  de  prescrire  la  re- 
\accination,  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises,  suivant  les  circonstances,  sur- 
tout eu  temps  d'épidémie  ;  de  s'aliaclicr  à  la  propager  avec  le  iiiênie  zèle  que 
la  vaccine,  puisque  en  augmentant  incontestablement  les  chances  de  préserva- 
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lion  contre  la  variole,  elle  atténue  évidemment,  tout  au  moins,  les  effets  de  la 
maladie  chez  ceux  qu'elle  n'eu  a  pas  mis  complètement  à  Tabri 

Messieurs,  les  oppositions  que  rencontra,  à  son  apparition  dans  le  monde, 
l'immortelle  découverte  de  Jenner,  les  attaques  injustes  et  passionnées  qu'elle 
eut  à  subir,  se  sont  renouvelées  de  notre  temps.  Dans  ces  dernières  années, 
quelques  médecins,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  suivant  la  voie  qu'avait 
ouverte  un  mathématicien  complètement  étranger  à  notre  art,  ont  voulu  faire 
de  nouveau  le  procès  de  la  vaccine. 

Revenant  aux  idées  de  Rhazès,  pour  qui  la  variole  était  une  dépuration  na^ 
turelle  et  utile  du  sang;  exhumant  les  théories  du  célèbre  Hoffmann,  de  Willis, 
de  Violante,  de  Hahn,  idées  et  théories  que,  du  reste,  ils  ne  connaissaient  peut- 
être  pas,  ces  vaccinophobes  (c'est  le  nom  ridicule  qu'ils  se  sont  donné)  ont 
prétendu  que  la  variole  était  une  maladie  nécessaire  ;  qu'aussi  ancienne  qne  le 
genre  humain,  elle  existait  en  germe  dans  l'économie;  que  l'individa  portait 
en  lui  une  disposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  il  devait  tôt  ou  tard  en 
être  affecté;  qu'enfin,  empêcher  la  manifestation  du  germe  varioleux,  c'était 
agir  à  la  façon  de  ceux  qui  voudraient  empêcher  la  manifestation  du  principe 
herpétique  ou  du  principe  goutteux.  Bien  plus,  ils  ajoutaient  que  la  vaccine, 
en  s'opposant  aux  manifestations  extérieures  de  la  variole,  avait  été  la  cause  du 
développement  de  maladies  nouvelles  plus  terribles  que  celle  que  Ton  voubit 
détruire,  et  qu'en  définitive,  le  résultat  de  la  vaccination  avait  été  d'élever  en 
Europe  le  chifire  de  la  mortalité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conclusions  auxquelles  des  statisticiens  sont  arri- 
vés après  de  longs  et  pénibles  efforts  !  Mais  ne  savaient-ils  pas  que  la  statisti- 
que est  une  arme  à  deux  tranchants?  qu'avec  les  mêmes  éléments,  les  mêmes 
données,  elle  pouvait  conduire  et  conduisait  souvent  à  des  buts  opposés?  qu'en 
un  mot  le  statisticien  lui  faisait  dire  ce  qu'il  voulait?  S'il  en  fallait  la  preuve, 
je  la  prendrais  dans  ce  procès  même  intenté  à  là  vaccine.  Si,  d'un  côté,  les 
vaccinophobes  ont  prétendu,  à  l'aide  de  la  statistique,  fournir  des  faits  &  l'ac- 
cusation, dans  la  même  statistique  leurs  adversaires  ont  pris  leurs  arguments 
pour  la  défense.  Gela  tient  à  ce  que  les  premiers  ont  agi  sous  l'empire  d'une 
déplorable  idée  préconçue  ;  à  ce  que  les  autres  ont  apporté,  dans  l'examen  des 
chiffres,  un  esprit  de  sage  et  judicieuse  critique. 

Que  l'augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité  en  Europe  soit  on  fait  réel, 
cela  dépendrait  de  causes  intéressantes  ï  étudier  sans  doute,  mais  qu'il  est 
inutile  de  rechercher  ici,  car  la  vaccine,  comme  je  vais  essayer  de  le  prouver, 
ne  saurait  être  incriminée.  Vraie  ou  fausse,  cette  conjecture  se  rattache  à  une 
immense  question,  celle  du  déplacement  de  la  mortalité,  principe  général 
dont  l'hypothèse  accréditée  conduit  à  admettre  que  l'humanité  paye,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre,  sa  dette  à  la  mort,  suivant  une  loi  fatale  et  inébran- 
lable. 
Si  la  variole  jouait  le  rôle  nécessaire  qu'on  a  voulu  lui  assigner,  si  elle  était 
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Doe  déparation  naturelle  du  saug,  si  elle  était  une  condition  presque  indispen- 
sable à  Téconomie  de  notre  organisation,  il  faudrait  qu'elle  eût  de  tout  temps 
existé.  Or,  bien  que  Hahn  se  soit  efforcé,  par  un  laborieux  travail,  de  déterrer 
les  traces  de  cette  maladie  parmi  les  monuments  que  les  Grecs  nous  ont  laissés 
de  l'histoire  de  la  médecine,  il  faut  se  ranger  à  l'opinion  déjà  soutenue  par 
Werlhof  et  reproduite  par  van  Swieten.  Au  temps  d'Hippocrate,  de  Galien, 
d'Aélins,  on  ne  connaissait  pas  la  variole  :  ces  grands  observateurs  n'en 
parlent  pas.  Si  elle  eût  existé,  ils  en  auraient  fait  mention,  ils  l'auraient 
décrite;  car  ils  n'auraient  pas  su  méconnaître  une  maladie  si  nettement 
caractérisée. 

En  admettant  que  la  variole  soit  aussi  ancienne  que  le  monde,  il  faudrait 
admettre  aussi  que  le  germe  varioleux  est  resté  silencieux  pendant  plusieurs 
siècles  pour  se  manifester  à  une  certaine  occasion;  il  faudrait  admettre  pour  le 
i;enre  humain,  considéré  depuis  sa  création,  ce  que  Rbazès  et  les  partisans  de 
sa  théorie  admettaient  pour  l'individu  pris  en  particulier,  savoir,  que  le  prin- 
cipe morbifique  de  la  variole  reste  caché  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  un  foyer  qu'Hoffmann  localisait  dans  certaines  parties  de  la  moelle  épi- 
nière,  que  Willis  et,  d'après  lui,  Violante  plaçaient  dans  les  capsules  surré- 
nales {capsulis  atrabilanis,  sive  renibus  succenturiatis  dictis),  d'où  il  faisait 
irruption  plus  ou  moins  tard.  £st-il  besoin  de  le  dire,  une  semblable  doctrine 
n'est  d'accord  ni  avec  les  faits,  ni  avec  le  raisonnement. 

La  variole  n'est  donc  pas  une  maladie  nécessaire,  puisqu'elle  n'a  pas  tou- 
jours existé;  ce  n'est  point  non  plus  une  maladie  constitutionnelle,  car  en  fait 
de  maladies  constitutionnelles,  il  n'y  a  que  les  diathèses. 

Quelle  idée,  en  effet,  nous  faisons-nous  d'une  diatbèse? 

Une  diathèse  est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  notre  éco- 
nomie, héréditaire  ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablement  chronique, 
pouvant  se  transmettre  de  père  en  fils,  et  en  vertu  de  laquelle  se  produisent, 
sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et  mobiles  quanta  la  forme, 
des  manifestations  morbides  en  général  assez  franchement  caractérisées. 

Ainsi  la  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple,  sont  des  maladies  diathésiques. 
Lorsque  la  goutte  reste  silencieuse  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  l'individu 
parait  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite,  la  plus  absolue;  que  l'accès  survienne, 
la  diathèse  se  manifeste  alors,  ici  par  des  fluxions  articulaires,  par  des  sécré- 
tions particulières  affectant  des  sièges  différents  (tantôt  les  articulations,  tantôt 
la  peau,  en  particulier  celle  des  mains,  celle  de  la  plante  des  pieds),  là  par 
des  accidents  névralgiques;  chez  celui-ci  par  une  attaque  d'asthme,  chez  celui  • 
là  par  de  la  gravelle,  chez  un  troisième  par  des  accidents  dyspeptique^  Quelles 
que  soient  ces  manifestations,  nous  pouvons  généralement  reconnaître  eu  elles 
l'expression  de  la  diathèse  goutteuse.  De  môme  pour  le  rhumatisme  ;  la  dia- 
thèse qui  le  constitue  se  traduira  par  des  expressions  extrêmement  variées, 
par  des  lésions  particulières  très-différentes,  soit  qu'il  touche  le  cœur,  les 
tissus  fibreux,  le  système  nerveux,  etc.  Ces  formes  multiples  se  rattachent 
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toujours  à  une  même  maladie  dont,  avec  de  Taltention,  nous  pootons  màr 
le  fond. 

On  doit  en  dire  autant  de  la  scrofule.  Mais  la  condition  capitale  de  ces  dia- 
thôses  sera^  d'une  part,  la  chronicité;  d'autre  part,  la  tendance  aax  retoun, 
aux  répétitions,  non-seulerlicnt  chez  un  même  individu^  mais  encore  chez  ses 
descendants,  en  ligne  directe  ou  collatérale. 

Ainsi,  une  manifestation  de  la  diathèso  strumeuse,  ou  de  la  diathèse  tuber- 
culeuse vers  un  organe  de  Téconomic,  fait  craindre  des  manifestations  vers  les 
autres  organes.  Une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme  donne  lieu  d'en 
redouter  une  suivante  ;  ellas  font  craindre  de  voir  la  maladie  reparaître  chez 
les  enfants  de  celui  qui  a  présenté  ces  manifestations  ou  éprouvé  ces  attaques; 
car  il  est  d'expérience  que  tubercules  et  scrofule,  goutte  et  rhamatisme,  te 
transmettent  de  génération  en  génération. 

En  est-il  de  même  de  la  variole  ?  En  est-il  de  même  des  maladies  conta- 
gieuses comme  elle  ?  Essentiellement  aiguë,  la  première  accomplit  ses  périodes 
en  un  temps  déterminé,  sans  laisser  d'autres  traces  de  sou  passage  que  des 
cicatrices  à  la  peau.  Qui  oserait  dire  qu'elle  se  transmet  héréditairement?  Si 
les  faits  de  variole  in  utero  sont  incontestables,  ils  s'expliquent  par  la  conta- 
gion. Mais  a-t-on  vu  les  enfants  nés  de  parents  qui  ont  eu  autrefois  la  variole, 
devenir  nécessairement  varioleux.  comme  ceux  engendrés  par  des  parents 
tuberculeux  ou  goutteux,  naissent  prédisposés  à  la  goutte  ou  aux  tubercules. 

En  quelques  points,  les  maladies  contagieuses  touchent  aux  maladies  diatbé- 
siques,  on  les  a  même  appelées  des  diathèses  aiguës  :  comme  elles,  elles  amè- 
nent une  disposition  spéciale  de  l'économie,  mais  elles  en  diffèrent  déjà  par  le 
fait  capital  de  leur  acuité,  parleur  non-transmissibilité  par  voie  héréditaire  ; 
elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  surviennent  accidentellement  sous  TinQuence 
d'un  principe  morbifique  spécial  dont  l'action  est  nécessaire  pour  les  pro- 
duire :  en  ce  qu'il  faut  qu'elles  soient  transmises  d'une  certaine  façon,  d'in- 
dividu malade  à  un  autre  individu;  elles  en  diffèrent,  en  un  mot,  par  le 
contagiunL 

Sans  doute,  par  cela  seul  qu'elle  n'a  pas  toujours  existé,  la  variole  s'est  dé- 
veloppée spontanément  chez  le  premier  sujet  qui  en  fut  atteint  ;  elle  s'est  alors 
développée  sous  l'inOuence  de  causes  qui  nous  échappent  Et  si,  comme  cette 
lèpre,  dont  il  était  souvent  question  autrefois  et  qu'on  n'observe  guère 
aujourd'hui,  la  variole  disparaissait  un  jour  de  la  pathologie,  si  du  moins  elle 
ne  présentait  plus  les  caractères  que  nous  lui  connaissons,  il  est  permis  de 
supposer  qu'elle  pourrait  se  reproduire  de  nouveau  telle  qu'elle  est,  indépen- 
damment de  toute  contagion,-  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont 
engendrée  une  première  fois.  En  attendant,  ce  mode  de  développement  est 
actuellement  impossible  à  saisir,  et  personne  ne  pourrait  dter  un  seul  fait  bien 
incontestable  de  variole  spontanée.  Importée  en  Europe  par  la  contagion, 
c'est  encore  par  la  contagion  qu'elle  se  propage  aujourd'hui.  Difficile  à  dé- 
montrer dans  les  grands  centres  de  population,  où  les  individus  se  mêlent  et 
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se  coofondent*  .ce  mode  de  propagation  est  plus  saisissable  dans  les  petites 
localités.  Que  la  variole  frappe  an  village  où.  depais  vingt,  vingt-cinq,  trente 
ans  on  n'a  pas  va  de  variolenx,  généralement  on  arrive  à  savoir  qae  l'épi- 
démie a  été  apportée  par  un  individu  venant  d'un  pays  où  elle  régnait  Lises, 
entre  antres  exemples,  les  faits  publiés  par  M.  Gintrac,  dont  je  vous  ai  parlé 
à  propos  de  la  revaccination;  lisez  le  travail  de  M.  Marc  d'Bspine,  et  vons 
verrez  comment  on  a  pu  suivre  jusqu'à  leur  source  certaines  épidémies. 

n  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  que  l'individu  qui 
l'apporte  ait  eu  la  maladie.  Le  contagium  varioleux  jouit  d'une  incroyable 
puissance  de  reproduction,  tous  les  auteurs  sont  là  pour  l'attester.  Non-seu- 
lement la  moindre  goutte  de  pus  variolique  est  un  agent  de  transmission, 
mais  les  eCQuves  s'échappant  du  corps  d'un  varioleux  suffisent  pour  la  com- 
muniquer, il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  le  varioleux  soit  vivant  Bien 
plus,  ce  germe  morbifique,  semblable  à  ces  substances  volatiles  qui,  pour  un 
temps  plus  on  moins  long,  imprègnent  de  leur  odeur  pénétrante  les  vases 
qni  les  ont  renfermées,  les  appartements  où  elles  ont  été  placées,  ce  germe 
morbifique  a  une  action  qu'on  ne  saurait  limiter,  sa  divisibilité  est  poussée  à 
l'infini  ;  un  atome  le  plus  imperceptible  suffit  quelquefois,  dans  des  condi- 
tions particulières,  pour  engendrer  la  maladie,  conmie  la  plus  petite  étincelle 
peut  amener  l'incendie,  lorsque  celui-ci  trouve  son  aliment  dans  le  milieu  où 
elle  tombe. 

Quelle  que  soit  son  origine,  qu'elle  soit  inoculée,  qu'elle  soit  communiquée 
par  l'absorption  de  Tair  charriant  les  effluves  varioliques,  la  variole  est  une 
maladie  contagieuse.  Ce  n'est  donc  point  une  maladie  diathésique  ;  ce  n'est 
point  dès  lors  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle;  c'est  encore 
moins  une  maladie  nécessaire  à  l'organisation  humaine,  puisqu'elle  n'a  pas  de 
tout  temps  existé. 

Elle  n'est  pas  d'ailleurs,  messieurs,  la  seule  qui  soit  nouvelle.  Le  choléra 
asiatique  n'était-il  pas  nouveau  pour  nous,  lorsqu'en  1832  il  vint  fondre  sur  b 
France?  Qu'il  fût  depuis  longtemps  connu  dans  l'Inde,  le  fait  est  acceptés 
mais,  dans  l'Inde  même,  où  il  parait  avoir  pris  sa  source,  la  date  de  son  appa- 
rition est  encore  assez  récente,  puisque  la  première  épidémie  bien  authen- 
tique de  choléra  dans  ce  pays  n'a  été  observée  que  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier. 

n  y  a  une  huitaine  d'années  à  peine,  bi  fièvre  jaune  n'était-elle  pas  incon- 
nue à  plus  des  quatre  cinquièmes  du  globe,  aux  deux  tiers  de  l'hémisphère 
transatlantique?  Jusque-là  elle  avait  épargné  l'Amérique  du  Sud,  si  bien  que, 
malgré  de  nombreuses  communications  établies  entre  le  nord  et  le  midi,  le 
Brésil,  Bahia,  Femambouc,  les  républiques  de  Buénos-Ayres  et  de  Monte- 
video, n'en  avaient  vu  aucun  exemple.  Tandis  que  depuis  lors,  ayant  passé  la 
ligne,  elle  exerce  ses  cruels  ravages  sur  ces  pays,  elle  ne  fait  que  commencer 
d'atteindre  les  côtes  de  Tocéan  Pacifique;  depuis  deux  ans  seulement,  elle 
apparaît  à  Lima,  où  elle  est  peu  meurtrière  et  à  peine  grave;  même  encore 


88  DE  LA  VACCINE. 

aojourd*hui  on  ne  Ta  point  observée  en  Californie.  S*il  faut  désirer  qu'elle 
s'arrête  dans  sa  course,  il  est  malheureusement  à  redouter  qu'elle  ne  continue 
sa  marche,  et  que,  sortant  de  ses  limites  actuelles,  elle  n'envahisse  les  con- 
trées qui  en  ont  été  jusqu'ici  préservées. 

A  côté  de  ces  maladies  nouvelles,  comme  l'est  la  variole  (bien  que  celle-ci 
soit  de  date  beaucoup  moins  récente  que  le  choléra  et  la  fièvre  jaune),  il  en 
est  d'autres  qu'à  tort  on  a  crues  nouvelles  aussi,  soit  qu'elles  aient  été  mécon- 
nues, les  moyens  d'investigation  ayant  hït  longterhps  défont,  soit  qu'oubliant 
les  relations  qu'en  avaient  laissées  nos  prédécesseurs,  on  ait  pu  penser  que  ces 
maladies  n'existaient  pas  avant  nous.  C'est  surtout  pour  celles-ci  que  les  dé- 
tracteurs de  la  vaccine  l'ont  mise  en  cause,  lorsqu'ils  ont  prétendu  qu'en 
empêchant  les  manifestations  extérieures  de  la  variole,  la  vaccination  avait 
occasionné  le  développement  de  maladies  plus  terribles  souvent  que  la  variole 
elle-même. 

Ainsi,  messieurs,  on  a  dit,  on  a  écrit  que  si  les  affections  utérines,  que  si  la 
diphthérie,  et  surtout  que  si  la  fièvre  typhoïde  se  montraient  aujourd'hui  si 
fréquemment,  que  si  les  deux  dernières  décimaient  les  populations,  cela  tenait 
à  ce  que  la  variole  n'était  plus  là  pour  dépurer  le  sang,  pour  mettre  l'éco- 
nomie en  état  de  résister  aux  causes  de  ces  maladies. 

Mais  il  y  avait  de  bonnes  raisons  pour  que  les  affections  utérines  fussent 
assez  mal  connues.  Le  spéculum,  qui  nous  rend  à  présent  de  si  grands  ser- 
vices, inventé  cependant  du  temps  de  Paul  d'Egine,  de  Rhazès,  modifié  déjà 
par  Ambroise  Paré,  par  Scultet,  par  Garengeot,  n'était  pas  d'un  usage  aussi 
répandu  qu'il  l'est  à  présent,  depuis  que,  dans  les  premières  années  de  ce 
siècle,  Récamier  en  a  vulgarisé  l'emploi.  Bien  plus,  il  y  a  cinquante  ans,  c'était 
chose  inouïe  que  de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  en  dehors  des  cas  de 
grossesse  ;  les  femmes  se  seraient  révoltées  à  l'idée  de  semblables  examens,  et 
aucun  médecin  n'eût  été  assez  osé  pour  les  proposer.  Maintenant  il  n'en  est 
plus  ainsi,  et  jusque  chez  nos  voisins  d'outre -Manche,  le  toucher  et  le  spé- 
culum Hont  facilement  acceptés.  Aussi  connaissons-nous  mieux  la  pathologie 
utérine  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois.  Néanmoins,  toutes  mal  connues 
qu'elles  fiissent,  les  maladies  utérines  l'étaient  de  nos  devanciers;  leurs  écrits 
sont  là  pour  en  témoigner.  Leur  anatomie  pathologique  avait  occupé  les  mé  - 
decins;  vous  pouvez  vous  en  assurer  en  lisant  les  faits  rapportés  par  Mor-' 
gagni  (i),  qui  en  emprunte  un  certain  nombre  aux  auteurs  antérieurs  à  son 
époque.  Quelque  imparfaite  que  fût  cette  connaissance  des  affections  de 
l'utérufi,  elle  était  assez  répandue,  même  dans  le  public,  pour  que  nous  trou- 
vions à  leur  sujet  des  allusions  très-significatives  dans  les  épigraromes  des 
poètes  anciens. 

Quant  à  la  diphthérie,  on  ki  donne  aussi  comme  une  conquête  nouveiie  de 
l'infirmité  humaine  :  triste  conquête,  en  vérité  !  On  a  dit  qu'inoonmie 

(1)  De  iôdUms  H  cauHs  morborum,  45*,  46*  et  47*  lattrM. 
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sièdes  passés,  cette  terrible  maladie  n*avait  commencé  à  apparaître  qu'après 
la  Tnlgarisatioii  de  la  vaccine.  Est-il  besoin  de  discuter  une  semblable  propo- 
sition? U  suffit  d'avoir  la  plus  faible  notion  de  Thistoire  de  la  médecine,  pour 
savoir  que  l'angine  couenneuse,  cette  expression  la  plus  commune  de  la  diph- 
thérie,  avait  été  depuis  longtemps  observée  et  décrite,  qu'il  en  est  fait  mention 
dans  les  auteurs  de  la  plus  haute  antiquité.  Arétée  rappelait  le  mal  syriaque^ 
égypiiaque^  ce  qui  tendrait  à  prouver  que,  de  son  temps  déjà,  cette  affection 
était  commune  en  Syrie  et  en  Egypte.  Sans  remonter  si  haut,  mais  encore  fort 
loin  de  nous,  au  xvi*  siècle,  les  médecins  espagnols  relataient  les  épouvantables 
épidémies  d'angine  et  de  croup  qui  ravagèrent  alors  la  péninsule  ibérienne  et 
l'Italie,  désignant  le  mal  trachéal  sous  le  nom  de  morbus  Ètrangulatorius^ 
mieux  encore,  lui  conservant  les  dénominations  de  garotilloy  de  maie  in 
atnna,  sous  lesquelles  il  était  vulgairement  connu.  Enfin,  près  de  nous,  il  y  a 
une  centaine  d'années,  ne  signalait-on  pas  en  France,  en  Suède,  «en  Allemagne 
et  en  Amérique,  ces  maux  de  gorge  gangreneux ^  ainsi  qu'on  appelait  à  cette 
époque  l'angine  diphthérique  et  le  croup  ?  La  vaccine  ne  peut  donc  pas  être 
incriminée,  comme  ayant  occasionné  le  développement  d'une  maladie  bien 
antérieure  à  elle  ;  et  même,  si  l'on  raisonnait  à  la  façon  des  vaccinophobes,  ne 
serait-on  pas  en  droit  de  dire  que  la  vaccine  a  plutôt  arrêté  ce  développement, 
puisque,  par  le  fait  d'un  singulier  hasard,  l'angine  diphthérique,  le  croup, 
paraissent  n'avoir  jamais  été  moins  communs  que  dans  les  premières  années 
de  ce  siècle,  c'est-à-dire  juste  au  moment  où  la  vaccine  commença  à  se  pro- 
pager. 

L'argument  sur  lequel  s'appuient  de  préférence  les  détracteurs  de  la  vaccine, 
est  celui  qu'ils  veulent  tirer  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie  plus  fréquente 
aujourd'hui,  suivant  eux,  qu'elle  ne  l'était  avant  la  découverte  de  Jenner. 

Pour  leur  répondre,  on  n'aurait  qu'à  prendre  quelques  pages  des  Aphoris- 
mes  de  Stoli  ;  car  dans  le  court  chapitre  consacré  à  la  fièvre  putride  (febris 
putrida)  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  notre  fièvre  typhoïde,  avec  ses 
caractères  les  plus  fitippants,  ses  allures  les  plus  nettement  tranchées.  La  fièvre 
ataxo-adynamique  de  Pinel  était-elle  autre  chose?  Les  œuvres  de  Prost,  pu- 
bliées en  1802^  ne  nous  montrent-elles  pas  cette  fièvre  attaquant  les  sujets  de 
l'âge  de  vingt  à  Urente  ans,  qui,  bien  entendu,  n'avaient  pas  été  vaccinés,  et 
chez  lesquels  on  constatait,  après  la  mort,  les  lésions  intestinales  que  nous  re- 
gardons comme  essentiellement  caractéristiques  de  la  dothiénentérie?  Ces 
preuves  anatomiques,  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  Petit  et 
Serres  nous  les  fournirait  encore;  or  ces  médecins  observaient Taffection  qu'ils 
ont  décrite  en  181/»,  sur  des  individus  âgés  de  plus  de  quinze  ans,  et  qui  par 
conséquent  n'avaient  pas  été  vaccinés.  Cette  fièvre  typhoïde,  si  malencontreuse- 
ment mise  en  cause,  n'a  donc  en  rien  affaire  avec  la  vaccine;  elle  existait  bien 
avant  Jenner,  mais  elle  existait  sous  des  noms  différents  de  celui  que  nous  lui 
avons  donné  :  c'était  le  synochus  putris,  la  febris  putrida,  la  fièvre  adyna- 
mique^  maligne,  nerveuse,  etc. 
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Les  médecins  dont  nous  combattons  l'opinion,  parce  qae,  dans  ces  dernières 
années,  elle  a  en  un  certain  retentissement,  ces  médecins  voient  dans  la  fiè?re 
typhoïde  une  variole  retournée,  une  variole  faisant  imiptioD  sur  la  sorÏM^  ma- 
qneuse  intestinale,  au  lieu  de  faire  irruption  sur  la  peau  ;  ils  répètent  ce  que 
liecat  disait,  lorsqu'il  donnait  le  nom  de  petite  vérole  gangreneuse  mésenté* 
rique  à  la  maladie  qu'il  avait  vue  régner  à  Rouen  en  1763.  Si  par  là  on  voulait 
entendre  que  la  fièvre  typhoïde  ressemble  à  la  variole,  en  ce  sens  qu'elle  a, 
comme  elle,  les  allures  d'une  fièvre  éruptive,  que^  comme  elle,  elle  a  pour 
caractère  anatomiquc  spécifique  une  éruption  boutonneuse,  je  me  rangerais  à 
cet  avis  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  façon  que  l'on  entend  les  choses.  En  l'ap- 
pelant variole,  ces  médecins  admettent  que  la  fièvre  typlioïde  est  non  pas  une 
maladie  analogue  à  la  variole,  mais  la  même  maladie;  or,  à  ne  considérer  que 
les  caractères  anatomiques,  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  ne  res- 
semblent en  rien  aux  pustules  de  la  variole.  Que  si  l'on  objecte  que  le  siège 
qu'elles  occupent  est  la  cause  de  leur  dissemblance,  nous  répondrons  qu'en 
comparant  l'éruption  dothiénentérique  ^  l'éruption  varioliquedes  membranes 
muqueuses  buccale  et  pharyngée,  on  ne  saurait,  avec  la  meilleure  volonté, 
trouver  entre  ces  lésions  la  moindre  analogie.  Enfin,  si  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  sont  la  même  maladie,  ceux  qui  ont  l'une  ne  prendront  pas  l'autre  : 
les  faits  sont  encore  ici  en  pleine  contradiction  avec  la  théorie  des  vaccino- 
phobes.  Dans  notre  service  même,  vous  avez  vu  tout  récemment  des  varioleux 
prendre  la  fièvre  typhoïde,*et  réciproquement,  des  individus  prendre  la  variole 
dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Ces  exemples  parlent  assez 
haut  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaire. 

Enfin,  messieurs,  à  ceux  qui  objectent  que  depuis  l'inoculation  vaccinale  les 
tables  mortuaires  portent  un  plus  grand  nombre  de  décès  causés  par  la  fièvre 
typhoïde,  ne  doit-on  pas  faire  remarquer  que  la  population  infantile  n'étant  plus, 
grâce  à  la  vaccine,  décimée  par  les  épidémies  de  variole,  ces  enfants  devenus 
jeunes  gens  on  adultes  sont  restés  soumis  aux  causes  de  toutes  les  maladies  de 
l'adolescence  et  de  l'âge  adulte,  et  que  cela  explique  pourquoi  la  fièvre  typhoïde 
est  peut-être  plus  fréquente  aujourd'hui  qu'autrefois  7 

S'il  arrivait  qu'un  jour  on  fiit  assez  heureux  pour  trouver  les  prophylacti- 
ques de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  comme  on  a  trouvé  dans  la  vaccine  le 
prophylactique  de  la  variole,  il  viendrait  peut-être  des  gens  qui,  à  leur  tour, 
chercheraient  à  démontrer  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  étaient  des  maladies 
nécessaires,  et  qu'en  les  empêchant,  on  a  occasionné  le  développement  de 
maladies  nowelles.  Ces  gens-là  ne  seraient  pas  plus  mal  fondés  que  ceux  qui 
professent  à  l'égard  de  la  vaccine  les  théories  que  nous  combattons. 

Conséquents  dans  leur  manière  de  voir,  ces  médecins  devraient  arriver  à  con- 
dore  que,  plus  la  variole  est  grave,  plus  son  éruption  est  abondante,  plus  la 
dAporation  de  l'organisme  est  complète  et  plus  l'économie  se  trouve  alors  à 
l*tbri  des  maladies  dont  la  variole  exempte  ;  que  par  conséquent,  mienx  vaut 
l*avoir  conflnenle  que  discrète. 
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Avanl  d'avoir  jamais  été  sérieusement  entamé,  le  procès  de  la  vaccine  est 
donc  jugé  en  faveur  du  prophylactique  de  la  variole  ;  et  la  découverte  de  Jenncr 
restera  l'un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  médecine. 

Le  seul  défaut  qu'on  puisse  lui  reprocher,  c'est  que  ce  prophylactique  est 
devenu  aujourd'hui  assez  souvent  infidèle,  l'immunité  qu'il  confère  se  perdant 
peu  à  peu  :  pour  cette  raison,  adoptant  en  principe  Topinion  de  Gregory,  je 
lui  préférerais  de  beaucoup  l'inoculation,  une  première  variole  préservant  bien 
plus  sûrement  de  la  variole  que  la  vaccine  ;  mais,  en  fait,  c'est  à  cette  dernière 
que  nous  devons  recourir,  pour  les  motifs  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  par- 
lant de  l'inoculation  variolique. 
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ÏV.  —  VARICELLE. 

E»eQtieUement  différente  de  la  variole  modifiée.  —  Ne  met  pas  à  l'abri  de  la  eontafion 
▼ariolique  comme  le  fait  la  variole.  —  Réciproquement,  la  variole  ne  met  pas  à  l'abri 
de  la  varicelle.  —  Marche  et  caractères  de  Téniption. 

Messieurs, 

Si,  relativement  à  Tidentité  de  la  variole  et  de  la  variole  modifié,  je  suis  de 
l'avis  de  tous  les  médecins,  il  n'en  est  pins  de  même  quant  à  la  varicelle  ou  la 
petite  vérole  volante^  comme  on  l'af^Ue  encore  vulgairement.  Vous  lirez, 
vous  entendrez  dire  et  répéter  qu'elle  n'est  qu'une  variole  modifiée;  que  la 
varicelle  et  la  varioloïde  sont  deux  maladies  identiques,  que  toutes  deux  sont 
des  manières  d'être  de  la  variole.  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  à  cet 
égard  :  pour  moi  comme  pour  bien  d'autres,  la  varicelle  et  la  varioloïde  sont 
deux  maladies  aussi  étrangères  l'une  à  l'autre  que  le  sont  la  variole  et  la  rou- 
geole ,  se  ressemblant  aussi  peu  que  celle-ci  et  la  scarlatine  se  ressemblent, 
aussi  différentes  par  leurs  allures,  par  leur  nature  intime,  par  leurs  formes, 
que  deux  maladies  peuvent  l'être;  et,  j'ose  le  dire,  il  fout  que  les  médecins  qui 
soutiennent  l'opinion  contraire  ne  se  soient  jamais  donné  la  peine  de  regarder 
des  varicelles,  pour  ne  pas  être  convaincus  de  leur  erreur. 

Considérée  d'une  manière  générale,  abstraction  faite  de  ses  caractères 
anatomiques,  la  varicelle  présente  des  différences  tellement  tranchées  avec  la 
variole  modifiée,  que  l'on  ne  comprend  pas  comment  cette  confusion  a  pu  être 
possible.  D'une  part,  l'histoire  des  épidémies  nous  l'apprend,  la  varicelle  peut 
régner  isolément  ;  la  variole  modifiée  ne  règne  jamais  épidémiquement  sans  être 
accompagnée  de  cas  de  varioles  légitimes.  D'autre  part,  ces  deux  maladies 
éruptives  se  comportent  d'une  manière  bien  différente  relativement  à  l'Age  des 
sujets  qu'elles  affectent  Tandis  que  la  variole,  avant  la  découverte  de  la  vaccine 
et  avant  la  pratique  des  inoculations,  tout  en  attaquant  surtout  les  enfiints,  atta- 
quait aussi  les  adultes,  la  varicelle  restait,  comme  elle  le  fait  aujourd'hui, 
presque  exclusivement  réservée  aux  jeunes  sujets,  et  épargnait  généniement 
les  adultes  qui  ne  l'avaient  pas  contractée  dans  leurs  premières  années.  L'ino- 
culation datant,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France  du  dernier  siècle, 
la  vaccine  n'ayant  été  vulgarisée  qu'au  commencement  de  celui-ci,  on  voyait 
par  conséquent  alors  bien  peu  de  varioles  modifiées;  cependant,  dès  avant 
cette  époque,  la  varicelle  était  parfaitement  connue  et  décrite.  Jamais,  à  moins 
d'exceptions  fort  rares,  la  variole  n'attaque  un  enfant  qui  a  été  vacciné  deux, 
trois  ans  auparavant  Vous  pouvez  impunément  tenter  sur  lui  l'inoculation. 
Mais,  au  contact  d'un  autre  enfant  qui  a  la  varicelle,  il  prend  très-facilement 
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cette  maladie.  Par  ce  seul  fait,  il  est  donc  évident  déjà  que  la  varicelle  n*est  pas  la 
Tariole  ;  de  plus,  si  an  individu  qui  vient  d'avoir  la  varicelle  se  trouve  dans  un 
foyer  de  contagion  variolique,  il  ne  devra  pas  contracter  la  variole,  puisque  la 
varicelle  dont  il  porterait  encore  les  traces  ne  serait  qu'une  variole  modifiée  ; 
néanmoins  l'expérience  nous  apprend  que  cet  individu  peut  par£ûtemenc 
prendre  la  petite  vérole  la  plus  légitime. 

Ces  deux  exanthèmes  peuvent  même  marcher  simultanément  Ainsi,  M.  le 
docteur  Delpech,  dans  un  mémoire  publié  en  18^5,  a  rapporté  l'histoire  d'un 
enfant  qui  avait  eu  en  même  temps  la  variole  et  la  petite  vérole  volante. 

Exposez  un  individu  à  contracter  la  varicelle,  et  jamais  il  ne  contractera  la 
variole.  En  sera-t-il  de  même  si  vous  inoculez  le  virus  pris  sur  un  malade 
atteint  de  la  variole  modifiée  la  plus  bénigne,  la  plus  discrète?  En  outre,  si  la 
variole  présente  des  manières  d'être  très-variables,  la  varicelle  est  une  dans  ses 
formes  comme  dans  ses  allures;  en  aucun  cas  surtout,  une  variole  antécédente 
n'exerce  la  moindre  influence  sur  la  varicelle  qui  la  suit  De  plus,  tandis  que 
les  récidives  de  variole  se  présentent  comme  des  cas  exceptionnels,  les  récidives 
de  varicelle  sont  loin  d'être  aussi  rares.  Toutes  ces  considérations  ne  donnent- 
elles  pas  la  démonstration  évidente  que  la  vérolette,  —  c'est  aussi  le  nom  qu'on 
lui  a  donné,  —  diffère  essentiellement  de  la  petite  vérole? 

Ces  dissemblances  vont  ressortir  encore  de  l'étude  que  nous  allons  faire  de  la 
première  de  ces  deux  maladies,  de  la  comparaison  que  nous  établirons  entre 
elle,  la  variole  modifiée  et  la  variole  légitime. 

Dans  la  variole  discrète,  —  nous  avons,  à  diverses  reprises,  iasisté  sur  ce 
point,  —  la  fièvre  d*  invasion  dure  trois  jours,  Y  éruption  se  fait  le  quatrième; 
dans  la  variole  confluente,  l'invasion  dure  deux  jours,  l'éruption  arrive  le  troi- 
sième; dans  la  variole  modifiée  enfin,  discrète  ou  confluente,  la  période  d'm- 
vasion  a  la  même  durée  que  dans  la  variole  légitime,  discrète  ou  confluente. 
Les  choses  se  passent  d'une  façon  tout  autre  dans  la  petite  vérole  volante. 

Un  enfant  est  pris  aujourd'hui  de  malaise,  de  mal  de  tête;  il  présente  les 
friiénomènes  qui  accompagnent  tout  mouvement  fébrile;  mais  ce  jour  même, 
avant  que  vingt-quatre  heures  soient  révolues,  on  commence  à  apercevoir  sur 
une  partie  quelconque  de  la  surface  du  corps,  tantôt  sur  le  visage,  tantôt  suf  le 
dos,  sur  le  ventre,  sur  les  jambes,  indifféremment,  de  petites  taches  roses  et 
légèrement  acuminées,  ressemblant  aux  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre 
putride.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  on  en  voit  dix,  douze,  quinze. 
Cependant  la  fièvre  continue.  Le  lendemain  vous  pouvez  compter  cent,  cent 
cinquante  taches  de  plus;  mais  celles  de  la  veille  ont  soulevé  l'épiderme;  elles 
l'ont  soulevé  ordinairement  sous  forme  d'une  bulle  quelquefois  arrondie  de  la 
manière  la  plus  parfaite  et  renfermant  une  sérosité  transparente  comme  de 
l'eau  de  roche,  sans  qu'aucune  aréole  inflammatoire  l'entoure. 

Ce  n'est  pas  là  assurément  la  façon  dont  se  comporte  l'éruption  variolique; 
ce  n'est  pas  là  non  plus,  quant  au  siège,  quant  au  développement,  quant  à  la 
forme,  le  mode  d'apparition  des  pustules  de  la  variole  modifiée.  Celles-ci  ne 
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ressemblent  point,  comme  celles-là,  à  une  phlyctène,  à  la  bulle  du  pemphigus 
et  de  certains  herpès.  Ces  caractères  anatomiques  palpables  suffisent,  à  eux 
seuls,  pour  établir  catégoriquement  les  diiïérences  qui  distinguent  si  nettement 
ces  deux  maladies. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre  est  presque  nulle;  il  a  paru  cent  à  cent  cin- 
quante boutons  de  plus  dans  la  nuit.  Le  soir,  le  mouvement  fébrile  reprend 
et  dure  jusqu'au  jour  suivant,  où  les  taches  de  la  veille  sont  encore  devenues 
des  bulles,  tandis  que  de  nouvelles  taches  se  sont  montrées  sur  le  corps,  sur  les 
parties  occupées  par  les  premières  apparues,  et  toujours  indistinctement  Cas 
poussées,  ces  accès  de  fièvre  quelquefois  violents,  ayant  lieu  pendant  la  nuit, 
cessant  le  jour,  se  répètent  ainsi  pendant  quatre  à  cinq  nychthémères.  Cette 
fièvre  ne  ressemble  donc  en  rien  à  la  fièvre  varioleuse;  car  celle-ci  est  d'une 
seule  tenue,  faisant  ordinairement  du  premier  coup  tous  les  frais  de  Ténip- 
lion,  qui  se  montrera  d'emblée,  aussi  générale  qu'elle  doit  l'être  »  et  non  par 
accès  successifs,  se  fractionnant  en  quatre  ou  cinq  actes. 

L'éruption  de  la  varicelle  est  enfin  complète;  la  fièvre  tombe  tout  à  fait  ; 
les  élevures  roses  qui  se  sont  transformées  après  sept,  huit  ou  dix  heures,  en 
bulles  parfaitement  arrondies,  brillantes,  tendues  par  la  sérosité  lactescente, 
après  vingt-quatre  ou  trentensix  heures  encore,  s'agrandissent,  deviennent 
irréguiières  comme  certaines  pustules  d'ecthyma;  leur  sérosité  est  opaline,  et 
elles  s'entourent  d'une  aréole  inflammatoire.  Gela  dure  trois  jours  environ,  et 
vers  le  troisième  jour  la  sérosité  a  fait  place  à  du  pus;  la  pustule  se  crève; 
large  et  irrégulière,  elle  est  douloureuse.  Ainsi,  tandis  qu'il  faut  huit  à  neuf 
Jours  au  bouton  varioleux  pour  accomplir  son  évolution,  trois  fois  vingt- quatre 
heures  suffisent  à  la  bulle  de  la  varicelle.  De  plus,  c'est  sur  les  mains  que  la 
pustule  variolique  offre  les  dimensions  les  plus  grandes;  c'est  sur  le  dos  et 
le  tronc  qu'elles  atteignent,  dans  la  varicelle,  leur  plus  grand  dévelop- 
pement. 

Au  septième  jour,  elles  sont  sèches,  et  laissent  à  leur  place  des  croûtes 
noirâtres  comme  celles  qui  succèdent  aux  pustules  de  l'ecthyma,  ou  bien  des 
taches  rouges  comme  celles  produites  par  un  vésicatoire  imparfaitement  séclié, 
sffivant  qu'elles  ont  marché  plus  ou  inoins  franchement  à  la  suppuration,  ou 
qu'elles  ont  ulcéré  la  peau  à  la  façon  d'un  emplâtre  cantbaridien  ou  ammoniacal. 

Ainsi,  la  varicelle  est  une  maladie  iruptivi  à  forme  builetae;  la  variole 
et  la  variole  modifiée  sont  à  forme  pustuleuse  :  différence  capitale,  suffisant  à 
elle  seule  pour  faire  distinguer  les  deux  maladies  indépendamment  des  autres 
caractères  tirés  des  symptômes  généraux  : 

L'observation  suivante,  recueillie  par  M.  Dumontpallier,  me  fournit  uue 
preuve  nouvelle  de  la  différence  de  nature  entre  la  variole  et  la  varicelle  : 

«  Le  mardi  k  mars  1862,  écrit  M.  Dumontpallier,  je  fus  mandé  dans  la 
famille  de  R...  L'atnée  des  jeunes  filles,  âgée  de  treize  à  quatorze  ans,  était  un 
peu  souffrante  depuis  la  veille  seulement,  et  déjà,  dès  ma  première  visite,  le 
k  mars,  je  constatai  une  éruption  de  vésicules  sur  la  face,  les  bras,  les  jambes. 
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le  troac«  Il  y  avait  on  peu  de  courbature,  très-peu  de  mal  de  reius,  pas  d'envie 
de  Tomir*  à  peine  de  h  fièvre;  celte  jeune  fille  portait  de  belles  cicatrices  de 
Ticcin«  Je  diagnostiquai  une  variole  modifiée.  L'enfant  fut  bientôt  rétabliot 
mais  elle  portera  sur  la  face  uue  ou  deux  cicatrices  de  la  fièvre  ôruptive. 

•  Le  samedi  suivant,  8  mars,  je  vaccinai  les  deux  sœurs  de  mademoiselle 
de  R*.. ,  âgées  de  dix  et  douze  ans,  eu  même  temps  que  madame  de  IV.. .  et  son 
frère,  jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  La  vaccine  ne  prit  pas  sur  ce  dernier, 
non  plus  que  sur  les  deux  jeunes  filles;  mais  une  pustule  de  vaccin  se  déve- 
loppa sur  le  bras  de  madame  de  R. .. 

»  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  lundi  17  mars,  c'est-à-dire  treize  jours 
après  le  début  de  la  fièvre  éruptive  de  mademoiselle  de  R...,  fille  aînée,  et 
neuf  jours  après  l'inoculation  vaccinale  sur  la  famille  de  R...,  je  fus  encore 
appelé  près  des  deux  jeunes  filles  cadettes.  Toutes  deux,  le  dimanche  16  mars, 
avaient  éprouvé  un  peu  de  malaise;  elles  avaient  pu  se  promener  dans  la 
journée,  mais,  le  soir,  elles  avaient  demandé  à  se  mettre  au  lit  de  bonne  heure. 
Le  lendemain  17,  elles  présentaient  sur  le  visage,  les  membres  et  le  dos,  une 
très-belle  éruption  papuleuse ,  qui  bientôt  devint  légèrement  huileuse  ;  le 
deuxième  jour,  les  bulles  étaient  rempUes  de  sérosité  lactescente,  et  se  dessé- 
chaient bientôt  sous  forme  de  croûtes.  —  Aucun  symptôme  général  grave  ne 
se  déclara  ;  le  troisième  jour,  l'appétit  était  revenu. 

»  J'appelai  en  consultation  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  n'hésita  pas  à 
reconnaître  une  varicelle,  s'appuyant  sur  le  peu  de  durée  de  la  période  d'iuva^ 
sion,  sur  la  forme  huileuse  de  l'éruption,  sur  la  rapidité  de  la  dessiccation  et 
le  peu  de  réaction  générale. 

»  Il  ressort  de  cette  observation,  d'une  part,  que  mesdemoiselles  de  R... 
étaient  à  l'abri  de  la  contagion  variolique,  puisqu'elles  jouissaient  encore  du 
bénéfice  d'une  première  vaccination,  et  que,  d'autre  part,  la  variole  et  la  vari- 
celle  sont  deux  maladies  de  nature  différente,  de  germe  différent,  puisque  ne 
pouvant  contracter  la  variole,  mesdemoiselles  de  R...  ont  subi  la  contagion  de 
la  varicelle.  » 

Quelquefois  la  varicelle  présente  des  phénomènes  qui  ne  se  retrouvent 
jamais  dans  la  variole.  Ainsi,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  l'hôpital  Necker, 
la  maladie  commencée,  la  fièvre  tomba;  et  pendant  quinze,  vingt,  trente, 
quarante  jours,  apparaissaient  des  bulles  pemphigoîdes  sur  diverses  parties  du 
corps,  laissant  sur  les  points  qu'elles  avaient  occupés  une  ulcération  absolument 
semblable  à  celle  du  pemphigus,  persistant  six  semaines,  deux  mois.  Jamais 
dans  les  varioles  ou  n'observe  rien  de  semblable. 

£n  résumé,  conditions  épidémiques,  symptômes  généraux,  mode  d'appa- 
rition de  l'éruption,  forme  de  cette  éruption,  tout  sépare  la  varicelle  de  la 
variole.  £nfin,  jamais  la  première  n'a  amené  la  mort;  jamais  aucun  médecin 
n'a  vu  un  enfant  mourir  de  la  petite  vérole  volante,  à  moins  d'une  complica- 
tion tout  à  fait  indépendante  de  la  fièvre  exanthémateuse.  On  ne  peut  point  en 
dire  autant  de  la  variole,  ni  de  la  variole  modifiée. 
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Enfin,  riucabalion  de  la  variole  dure  de  neuf  à  onze  jours,  —  le  fait  a  été 
démontré  par  rinoculatton;  —  l*incubation  de  la  varicelle  dure  quinze  à  dix- 
sept  jours,  non  qu*ici  Tinoculation  ait  appris  quelque  chose,  car  la  varicelle 
ne  s*inocule  pas,  du  moins  je  n*ai  jamais  pu  Tinoculer;  mais  lorsqu'un  enfant 
affecté  de  cette  maladie  éruptive  revient  dans  sa  famille,  on  peut  pronostiquer, 
d'après  ce  que  l'expérience  a  démontré,  que  du  quinzième  au  dix-^ptième 
jour  qui  suivra  son  arrivée,  d'autres  enfants  la  prendront  probablement  à  leor 
tour. 
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V.  —  SCARLATINE. 


Si.—  Variété  des  épidémies.  —  Contagion,  —  Incubation.  —  Accidents  du  début. 

—  Caractères  de  l'éruption.  — -  Desquamation. 


Messieurs, 

Depuis  près  de  six  mois,  nous  voyons  entrer  fréquemment  dans  notre 
vice  des  malades  atteints  de  la  scarlatide;  dans  la  ville,  elle  semble  régner 
épidémiquement  et  prendre  une  certaine  gravité.  —  Vous  avez  pu  juger  id, 
par  vous-mêmes,  des  formes  assez  étranges  que  cette  maladie  est  susceptible  de 
revêtir.  Je  ne  veux  pas  laisser  échapper  Toccasion  de  vous  en  entretenir,  car  die 
est  en  général  assez  peu  connue  des  jeunes  gens  qui  fréquentent  nos  hôpitaux. 

De  toutes  les  pyrexies  exanthémateuses  et  contagieuses,  la  scarlatine  est,  en 
effet,  la  plus  variable  dans  ses  formes  et  dans  ses  allures  ;  elle  est  aussi  celle 
dont  les  dangers  peuvent  être  le  moins  prévus.  La  variole  discrète  ou  con- 
fluente,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole  ;  toujours  on  la  reconnaît 
à  ses  grands  caractères;  toujours,  sauf  de  très-rares  exceptions  observées  sur- 
tout par  les  médecins  qui  nous  ont  précédés,  elle  se  traduit  à  l'extérieur  par 
des  lésions  anatomiques  qui  lui  sont  propres,  qu'elle  ait  été  ou  non  modifiée, 
comme  elle  l'est  si  souvent  par  une  vaccination  ou  par  une  variole  antécédentes. 
La  scarlatine,  au  contraire,  peut  ne  pas  apparaître  du  côté  de  la  peau  ;  elle 
n'en  est  pas  moins  grave.  La  rougeole  garde  toujours  aussi  ses  allures,  à  peu 
de  chose  près  ;  son  diagnostic  est  simple  ordinairement  ou  presque  toujours 
facile  ;  ses  complications,  généralement  prévues,  arrivent  à  un  certain  temps, 
k  un  certain  jour  que  le  médecin  peut  prédire.  La  scarlatine,  nous  le  verrons, 
présente  des  complications  le  plus  souvent  imprévues,  que  le  praticien  le  plus 
expérimenté  ne  peut  connaître  d'avance,  alors  même  qu'elles  sont  imminentes. 

Elle  est  tantôt  tellement  bénigne,  qu'un  des  plus  grands  observateurs 
des  siècles  passés,  Sydenham,  disait  d'elle  :  Hoc  morbi  nomen  {vix  enim 
nltius  Qssurgit),  C'est  que  Sydenham  ne  nous  a  donné  dans  ses  écrits  que  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle,  et  comme  il  ne  l'avait  jamais  vue 
grave,  il  traitait  la  scarlatine  avec  cette  sorte  de  dédain  qu'il  est  loin  d'avoir 
pour  la  rougeole  et  pour  la  variole.  De  nos  jours,  des  écrivains  qu'il  faut  tou- 
jours consulter,  nous  disent  que,  pendant  longues  années,  les  scarlatines  qu'ils 
ont  observées  étaient  si  peu  sérieuses,  qu'ils  n'avaient  vu  personne  en  mouri 
Graves  rappelle  qu'en  1800, 1801 .  1802, 1803  et  180^i,  la  scariatine  ravaj 
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rirlandeet  fut  Irès-meurliière  (1)  ;  tandis  que  de  I  SOk  à  1831 ,  les  médecins  qui 
l'avaient  trouvée  si  terrible  dans  les  années  que  nous  avons  citées  ne  voyaient 
presque  plus  de  malades  succomber  à  cette  affection,  devenue  d'une  étrange 
bénignité.  £n  1831,  une  nouvelle  épidémie  de  scarlatine  maligne  se  manifesta 
à  Dublin  et  aux  environs;  en  183^,  elle  couvrit  Tlrlande  d'un  deuil  plus  grand 
que  ne  le  fit  le  typhus  quelques  années  plus  tard,  que  ne  l'avait  fait  le  choléra 
asiatique  deux  ans  auparavant 

Lorsque  je  suivais,  au  commencement  de  mes  études  médicales,  la  clinique 
de  Bretonneau,  mon  illustre  maître  nous  enseignait  que  la  scarlatine,  dont  il 
avait  autrefois  entendu  parler  comme  d'une  maladie  très-dangereuse,  lui  avait 
paru  tout  autre.  Il  nous  disait  que  depuis  1799  jusqu'en  1822,  il  ne  se  sou- 
venait pas  d'avoir  vu  mourir  un  scarlatincux,  et  cependant  il  avait  longtemps 
exercé  dans  la  campagne  avant  d'être  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Tours. 
Les  nombreux  cas  qu'il  avait  rencontrés,  tant  dans  sa  pratique  nosocomiale  que 
dans  celle  de  la  ville,  avaient  semblé  liii  démontrer  que  cette  pyrexie  exanthé- 
mateuse  était  de  toutes  la  plus  bénigne.  Mais  en  1824  une  épidémie  éclate  à 
Tours  et  aux  environs  ;  en  moins  de  deux  mois,  Bretonneau  apprend  que  plu- 
sieurs malades  ont  péri  avec  une  si  effroyable  rapidité,  que,  ennemi  des  doc- 
trines de  Broussais,  alors  eu  honneur,  il  accuse  les  médications  instituées  par 
ses  confrères  qui  saignaient  à  outrance  pour  combattre  l'angine  et  la  pré- 
tendue fièvre  inflammatoire  du  début;  bientôt,  en  venant  lui-même  aux 
prises  avec  le  mal,  il  reconnaît  qu'il  ne  peut  pas  toujours  lutter  a?ec  avan- 
tage, il  voit  mourir  un  nombre  considérable  de  ceux  auxquels  il  donnait  ses 
soins,  et  lui  qui,  jusque-là,  avait  regardé  la  fièvre  rouge  comme  une  maladie 
si  légère,  apprend  alors  à  la  redouter  à  l'égal  de  la  peste,  du  typhus  et  du 
choléra. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  pendant  un  quart  de  siècle  la  scarlatine 
règne  épidémiquement  sans  présenter  aucune  gravité  ;  tout  à  coup  ses  allures 
changent,  et  elle  frappe  cruellement  ceux  qu'elle  atteint.  Il  en  est  moins  souvent 
dnsi  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Sans  doute  les  épidémies  de  rougeole  et 
de  variole  sont  quelquefois  fort  graves,  mais  jamais  elles  ne  sont  aussi  généra- 
lement graves,  jamais  non  plus  elles  ne  sont  aussi  généralement  bénignes  que 
le  sont  les  épidémies  de  scarlatine.  Pour  celle-ci,  le  génie  épidémique  est  plus 
dominant  que  pour  celles-là,  car,  suivant  la  nature  de  ce  génie,  une  épidémie 
de  scarlatine  est  extraordinairement  simple  ou  singulièrement  grave. 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  avec  quel  soin  j'ai  interrogé  nos  malades  pour 
me  rendre  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  avaient  pu  contracter  la 
scarlatine.  Je  n'ignorais  pas  que  les  causes  qui  favorisent  ordinairement  l'appari- 
tion des  auUres  maladies  sont  pour  bien  peu  de  chose  dans  l'évolution  des 
pyrexies  exanthémateuses,  et  que  la  contagion  doit  être  plus  particulièrement 
recherchée.  J'aurai  plus  tard  à  revenir  avec  vous  sur  cette  évolution  des  germes 

(1)  (kwUi  L9çmt  de  clinkiu$  médicale^  traduit  par  Jaccoud,  2*  édîL  Paris,  1863,  t  1. 
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OQntagieux  ;  je  craindrais  d*être  au-dessous  de  cette  grande  question  si  je  ne 
faisais  que  l*efileurer;  j'aurais  le'  tort  de  n*étre  pas  compris  de  vous,  et  cela 
par  nu  faute.  Vous  avez  vu  combien  j'attachais  d'importance  à  connaître  le 
jour  que,  pour  la  première  fois,  un  contact  direct  ou  indirect  avait  eu  lieu 
avec  un  individu  contaminé;  vous  avez  vu  que  si  ce  contact  était  quelquefois 
évident,  d'autres  fois  on  ne  pouvait  le  constater,  et  que  lorsque  des  communi- 
cations avaient  existé  entre  le  malade  et  un  scarlatineux,  ces  communications 
avaient  été  telles  que  nous  restions  dans  l'impossibilité  d'apprécier  la  durée  de 
la  période  d'incubation. 

Dans  une  fièvre  exanthémateuse,  alors  que  le  virus  n'est  pas  directement 
inoculé,  rien  n'est  plus  difficile  à  préciser;  aussi  rien  n'est  plus  variable  que 
la  manière  dont,  en  général,  celte  question  a  été  résolue  :  tandis  que,  suivant 
les  uns,  ïincubation  de  la  scarlatine  dure  de  trois  à  cinq  jours,  suivant  les 
autres  elle  en  dure  huit,  et  suivant  d'auti'es  encore  elle  peut  se  prolonger 
quinze,  vingt  et  même  trente  jours.  £n  un  mot,  on  a  donné  des  chiffres  hy- 
pothétiques, parce  qu'on  n'a  pas  voulu  voir  qu'il  n'y  avait  de  certitude  possible 
qu'autant  qu'on  était  en  mesure  d'assigner  une  date  précise  au  début  même 
de  celte  période  d'incubation.  Or,  cette  date  précise,  nous  ne  pouvons  l'avoir 
que  pour  une  seule  pyrede,  la  variole,  parce  que  la  variole  est  directement 
inoculable.  Comme,  pendant  un  demi-siècle,  cette  inoculation  a  été  pratiquée 
sur  une  grande  échelle  dans  toute  l'Europe,  on  a  élé  à  même  de  poser  exacte- 
ment les  limites  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  le  virus  variolique 
a  été  introduit  sous  la  peau,  et  celui  où  la  maladie  se  dédare;  mais  si,  grâce  à 
cela,  on  est  arrivé  à  déterminer  rigoureusement  la  durée  de  la  période  d'incu- 
bation dans  la  variole,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  autres  pyrexies  exantbémateuses 
que  l'on  n'a  pas  encore  inoculées,  parce  que  peut-être  elles  ne  sont  pas  ino« 
culables.  Pour  celles-ci  il  a  donc  fallu,  à  défaut  d'inoculation,  prendre  pour 
point  de  départ  de  la  période  d'incubation  le  moment  où  l'individu  s'était  trouvé 
en  contact  avec  un  autre  individu  affecté.  Mais  contact  et  inoculation  ne  sont 
pas  même  chose;  en  voici  un  exemple.  Cinq  cents  moutons  sont  réunis  dans 
un  même  parc  ou  dans  une  même  bergerie  ;  l'un  d'eux  prend  la  clavelée,  ma- 
ladie éruptive  des  bêtes  ovines,  analogue  à  la  variole  de  l'homme.  Quinze  et 
vingt  jours  plus  tard»  sept  ou  huit  autres  moutons  sont  pris,  et  successivement 
chaque  jour  on  en  voit  quelques-uns  tomber  malades  ;  il  faut  quelquefois  que 
quatre  mois  se  passent  avant  que  le  dernier  ait  été  atteint.  Or,  tous  ces  ani- 
maux enfermés  dans  un  même  endroit,  respirant  un  air  confuié,  serrés  les  uns 
contre  les  autres  et  souillés  par  le  pus  de  leurs  voisins,  tous  ces  animaux  oni 
été  affcaés  à  des  époques  très-différentes.  Conclurez- vous  de  là  que  chez  ceux-ci 
la  période  d'incubation  a  été  plus  longue  que  chez  ceux-là?  Nullement,  car 
l'inoculation  pratiquée  au  même  jour  chez  tous  vous  ferait  voir  la  maladie  se 
manifestant,  au  même  jour  aussi,  chez  tous  sans  exception.  Contact  et  inocula- 
tion sont  donc  deux  faits  essentiellement  différents:  par  l'inoculation,  le  virus 
est  introduit  presque  nécessairement  dans  l'économie;  par  le  contact  médiat 
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OU  immédiai,  Tabsorption,  et  si  cette  expression  in*est  permise,  la  conception 
de  ce  virus  ne  se  fait  pas  toujours  fatalement,  ellen'a  lieu  que  lorsque  l'économie 
se  trouve  dans  des  conditions  particulières  :  il  faut,  pour  ainsi  parler,  que  la 
voie  soit  ouverte.  Une  fois  que  Tabsorption  a  eu  lieu,  que  ce  soit  par  inocu- 
lation, que  ce  soit  par  contact,  l'évolution  de  la  maladie  se  fait  bien  proba- 
blement dans  un  temps  déterminé  et  égal  chez  tous,  à  peu  d'heures,  k  peu  de 
jours  près. 

£h  bien  !  de  même  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  on  ne  saurait  juger 
le  temps  de  la  période  d'incubation  chez  les  animaux  frappés  par  la  contagion,  de 
même  pour  la  scarlatine  on  n'arrivera  à  préciser  cette  période  qu'alors  qu'on 
sera  parvenu  à  inoculer  le  virus  scarlatineux.  Dans  une  même  famille  composée 
de  dix  individus,  la  maladie  mettra  quelquefois  cinq  semaines  k  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  de  celte  famille  ;  il  arrivera  pour  eux  exactement  ce  qui 
arrivait  pour  les  moulons  du  troupeau  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  Gela  tient 
non  à  ce  que  ces  individus  ont  été  hors  du  contact  pendant  un  certain  temps, 
non  à  ce  que  la  période  d'incubation  a  duré  plus  longtemps  chez  les  nns  que 
chez  les  autres,  mais  à  ce  qu'ils  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  diflërentes 
pour  subir  l'influence  et  les  effets  du  contagium.  Il  se  passe  dans  ce  cas  ce  qui  se 
passe  dans  la  syphilis.  Le  virus  syphilitique,  inoculé  méthodiquement,  déter- 
mine, après  un  certain  nombre  de  jours,  l'évolution  d'une  vésicule  spécifique, 
et  ce  nombre  de  jours  est  à  peu  près  rigoureusement  déterminé;  mais  que 
plusieurs  hommes  aient  des  rapports  avec  une  femme  infectée,  les  uns  pren- 
dront la  vérole  immédiatement,  tandis  que  les  autres,  s'étant  exposés  au  contact 
infectieux  plusieurs  jours  de  suite,  pourront  n'être  infectés  que  le  dernier  jour 
ou  ne  l'être  pas  du  tout  Cela  dépend  de  ce  que  les  uns  se  sont  trouvés  dès  le 
premier  contact  dans  des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  telles  que 
le  virus  leur  a  tout  de  suite  été  inoculé,  tandis  que  les  autres  ne  se  sont  trouvés 
que  plus  tard  dans  ces  mêmes  conditions  nécessaires  à  l'absorption  du  principe 
morbide. 

En  dernière  analyse,  la  période  d'incubation  dans  la  scarlatine,  c'est-à-dire 
cdie  comprise  entre  l'époque  précise  de  l'absorption  du  virus  scarlatineux  et 
l'époque  précise  des  premières  manifestations  de  la  maladie,  cette  période  ne 
saurait  être  rigoureusement  déterminée  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  rougeole. 

Il  est  pourtant  des  circonstances  très-exceptionnelles  où  l'on  peut  avoir  sur 
ce  point  des  notions  assez  précises. 

J'étais,  au  commencement  de  l'année  1859,  témoin  d'un  fait  fort  curieux 
dans  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Mac-Carthy,  qui  me  faisait  l'hon- 
neur de  m'appeler  en  consultalion.  —  Un  négociant  de  Londres  avait  conduit 
une  de  ses  filles  aux  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  et  avait  passé  l'hiver, 
avec  elle,  à  Pau.  En  retournant  en  Angleterre,  il  s'arrêtait  à  Paris,  où  il  désirait 
rester  quelques  jours.  Sa  fille  aînée  était  demeurée  à  Londres,  à  la  tête  de  la 
niaîson.  Pressée  d'embrasser  son  père  et  sa  sœur,  elle  part  ;  en  traversant  la 
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Manche,  elle  est  prise  de  fièvre,  de  mal  de  gorge,  et  arrive  sept  ou  huit  heures 
plus  tard  à  Paris  avec  nue  scarlatine  fort  grave.  £lle  descend  à  l'hôtel,  presque 
ao  même  moment  que  son  père  et  sa  sœur  arrivaient  de  Pau.  Celle-ci  reste 
dans  la  même  chambre  que  son  aînée,  et  vingt  quatre  heures  après,  elle 
éprouvait  les  premiers  symptômes  d  une  scarlatine  qui  fut  bénigne.  —  Or  la 
scarlatine  régnait  à  Londres,  il  n*y  en  avait  pas  à  Pau. 

Ce  fait  si  curieux  prouve  que  Tincubation,  dans  certains  cas  de  scarlatine, 
peot  ne  durer  que  vingt-quatre  heures  ;  mais  je  suis  bien  loin  d*en  conclure 
qu'il  en  soit  ordinairement  ainsi.  Il  est  assez  probable,  je  le  répète,  que  si  le 
temps  d'incubation  de  la  variole  a  quelque  chose  de  nettement  déterminé,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  autres  pyrexies  exanthémateuses. 

La  période  d'invasionde  la  scarlatine  ne  présente  pas  non  plus  de  limites  bien 
fixes.  Rappelez-vous  ce  qui  se  passe  pour  la  variole.  Dans  les  varioles  régulières, 
lorsque  l'éruption  apparaît  avant  quarante-huit  heures  à  partir  du  début  de  l'in- 
vasion, on  peut  affirmer  que  la  variole  sera  confluente,  parce  que,  en  règle  géné- 
rale, c'est  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troisième  que  les 
postules  se  montrent  dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  que  si  l'éruption  s'effectue 
seulement  vers  le  quatrième  jour,  on  diagnostiquera  une  variole  discrète.  Rare- 
ment, en  effet,  l'éruption  de  la  variole  confluente  est  retardée  jusqu'au  qua- 
trième jour,  rarement  aussi  dans  la  variole  discrète  elle  est  avancée  au  second. 
Bi^i  entendu,  je  parle  seulement  des  varioles  régulières,  car,  j'ai  eu  soin  de 
vous  signaler  le  fait,  souvent  les  allures  des  varioles  modifiées  ne  sont  plus  les 
mêmes. 

Dans  la  scariatine,  les  choses  marchent  différemment.  Chez  certains  malades 
l'éruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  heures  de  la  fièvre  ;  chez 
quelques-uns  même,  ainsi  que  l'ont  écrit  les  anciens  auteurs,  Heister  en  par- 
ticulier, et  comme  on  l'a  depuis  répété,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  fièvre  de 
début  Quatre  fois  sur  quatre-vingt-sept,  suivant  les  recherches  de  MM.  Barthez 
et  Rllliet,  l'éruption  a  été  la  première  manifestation  de  la  maladie  ;  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  d'invasion  dura  vingt-quatre  heures,  et 
très-rarement  elle  se  prolongea  plus  loin  que  le  premier  jour.  Il  est  plus  rare 
encore,  à  moins  de  complications,  que  l'éruption  n'arrive  que  dans  le  cours 
du  second  jour,  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  du  troisième.  Si  quelques 
médecins  croient  avoir  observé  cette  apparition  à  cette  dernière  époque,  je  le 
répète,  le  fait  est  extrêmement  rare.  Je  ne  nie  pas  d'une  manière  absolue  sa 
possibilité  ;  à  mon  avis  pourtant,  dans  les  observations  auxquelles  je  fais  allusion, 
souvent  l'éruption  n'aura  pas  été  notée,  parce  qu'elle  sera  passée  inaperçue, 
parce  que  l'attention  n'étant  pas  suffisamment  éveillée  sur  une  particularité 
que  je  vais  vous  rappeler,  on  ne  l'aura  pas  cherchée  là  où  elle  existait  £n  gé- 
néral, c'est  sur  le  visage  que  nous  cherchons  d'abord  les  exanthèmes  fébriles, 
parce  qu'en  effet  c'est  làqu'ils  se  montrent  en  premier  lieu,  dans  la  rougeole  du 
moins  et  dans  la  variole  ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  scarlatine.  Dar 
cette  maladie,  c'est  plus  particulièrement  sur  le  tronc,  sur  les  avant-bras. 
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le  bas-ventre,  aa  pli  des  cuisses,  que  réruption  apparaît  d'abord,  de  aorte 
qu'elle  peut  exister  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  de  se  mon- 
trer au  visage,  au  cou.  Nous  pouvons  croire  alors  qu'elle  commence  seule- 
ment, bien  qu'en  réalité  elle  ait  débuté  déjà  depuis  quelque  temps  ;  mais 
lorsqu'on  est  prévenu  de  ce  fait,  l'erreur  est  facile  à  éviter. 

Toutefois  il  esi  des  cas  dans  lesquels  la  période  d'invasion  est  effectivement 
prolongée  bien  au  delà  de  son  terme  ordinaire;  de  même  que  dans  la  variole, 
nous  l'avons  dit  en  faisant  son  histoire,  l'éniption  peut  apparaître  plus  tard 
que  le  quatrième  jour,  en  raison  de  complications  graves  qui  se  sont  pré- 
sentées, de  même  aussi  en  raison  de  complications  graves  dans  la  scarlatine, 
non-seulemcnl  l'exanthème  peut  se  manifester  dans  le  cours  du  second  et  do 
troisième  jour,  comme  nous  l'avons  indiqué,  mais  encore  son  apparition 
peut  être  retardée  jusqu'au  huitième  jour,  ainsi  que  le  fait  suivant  me  l'a 
appris. 

Il  y  a  six  ans,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Sarrazin,  pour  un  jeune  enfant  que  l'on  croyait  atteint  de  fièvre  cérébrale. 
.  Le  petit  malade  avait  six  ou  sept  ans;  il  accusait  du  mal  de  tête,  il  avait  des 
vomissements  ;  nous  constations  du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls,  de  la 
stupeur  et  de  la  somnolence.  En  présence  de  ces  symptômes,  nous  croyions 
à  la  méningo-encéphalite.  La  maladie  se  prolongeant,  je  revis  l'enfant  le  cin- 
quième, le  sixième,  le  septième  jour,  ne  changeant  en  rien  mon  diagnostic  et 
portant  toujours  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Le  huitième  jour,  apparut  une 
éruption  scarlatineusc  franchement  caractérisée,  accompagnée  du  mal  de 
gorge  habituel  ;  à  partir  de  ce  moment  les  accidents  nerveux  cessèrent  com- 
plètement Je  n'ai  vu,  à  la  vérité,  que  ce  seul  fait  dans  tout  le  cours  de  ma 
carrière  médicale,  mais  je  sais  que  d'autres  en  ont  observé  d'analogues.  Ce 
sont  de  bien  rares  exceptions,  et,  en  règle  générale,  je  le  répète,  la  période 
d'invasion  de  la  scarlatine  est  très-courte. 

Les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  ordinairement  une  fièvre,  avecou 
sans  frisson  préalable;  chez  les  derniers  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos 
salies  ce  frisson  a  manqué.  La  fréquence  du  pouls  est  considérable,  plus  con- 
sidérable qu'elle  ne  l'est  dans  les  autres  pyrexies  exanthémateuses.  Ce  fait  a 
de  l'importance;  car,  en  étudiant  la  maladie  dans  ses  éléments,  en  parlant  de 
la  scarlatine  sans  éruption^  nous  verrons  que,  dans  bon  nombre  de  circon- 
stances, on  arrive  au  diagnostic  par  la  seule  considération  de  cette  extrême 
fréquence  du  pouls  qui  ne  se  retrouve  que  bien  rarement  dans  les  autres  affec* 
tions  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine.  A  cette  fièvre  s'ajoutent 
souvent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Presque  toujours,  au  moment  où 
la  fièvre  apparaît,  apparaît  aussi  le  mal  de  gorge  ;  c'est  sur  ce  phénomène  que 
le  malade  appelle  tout  d'abord  l'attention  des  médecins,  et  il  prend  alors  une 
signification  diagnostique  toute  particulière.  La  langue  ne  présente,  le  premier 
jour,  rien  de  particulier;  elle  est  fébrile,  c'est-à-dire  chargée  d'un  enduit  un 
peu  limoneux,  à  peine  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  mais  sur  le  voile 
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da  palais  on  peut  déjà  constater  une  rougeur  assez  Yi?e,  et,  dans  quelques 
circonstances,  un  aspect  pointillé.  Cette  coloration  rouge  est  très-prononcée 
sur  les  amygdales,  qui  sont  légèrement  gonflées. 

Lorsque  la  maladie  est  maligne,  les  accidents  se  présentent  sous  une  tout 
autre  forme.  La  fréquence  du  pouls  est  plus  grande  encore,  à  ce  point  que  chez 
on  adulte  on  peut  compter  130,  1^0,  150,  160  pulsations  dès  le  premier 
jour,  avant  même  que  réniption  ait  apparu  à  la  peau.  En  même  temps  sur- 
?iennent  des  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  se  traduisant  par  une  grande 
agitation,  par  des  convulsions,  par  une  insomnie  que  rien  ne  saurait  vaincre, 
par  du  déUre,  tout  au  moins  par  du  subdelirium  lorsque  le  malade  est  laissé 
à  lui-même.  Ce  sont  là  des  accidents  bien  rares  dans  les  simples  maux  de 
gorge,  bien  rares  aussi  au  début  des  autres  pyrexies.  D^  le  premier  jour,  dès 
les  premières  heures,  la  scarlatine  maligne  s'annonce  donc  avec  toute  sa  mali- 
gnité, et  celte  malignité  peut  être  telle,  que  les  malades  succombent  avant  que 
TÎngt-quatre  heures  se  soient  écoulées. 

J*étais  mandé  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigelow,  dans  un  pensionnat  de 
Paris,  auprès  d'une  jeune  Américaine.  Elle  était  depuis  le  malin  en  proie  à 
un  délire  effrayant;  elle  avait  des  yomissements  incessants,  une  fièvre  intense, 
la  fréquence  du  pouls  ne  permettait  pas  d'en  compter  les  battements  ;  la 
peau  était  d'une  sécheresse  extraordinaire.  Ces  symptômes  me  firent  déclarer, 
en  arrivant  auprès  de  la  malade,  que  nous  avions  affaire  à  une  scarlatine;  et, 
en  effet,  bien  que  rien  autre  chose  n'en  démontrât  l'existence,  mon  diagnostic 
se  trouvait  confirmé  par  la  présence  de  Téruptlon  caractéristique  chez  une 
autre  jeune  fille  du  même  pensionnat,  où  régnait  alors  une  épidémie.  Notre 
malade  mourut  avant  la  fin  de  la  journée. 

En  1 82&,  au  commencement  de  cette  désastreuse  épidémie  qui  sévit  à  Tours, 
et  dont  je  vous  ai  parlé,  nous  voyions,  avec  Bretonneau,  une  jeune  femme 
succomber  on  moins  de  onze  heures  avec  des  accidents  terribles,  délire,  agi* 
tation  excessive,  fréquence  extraordinaire  du  pouls;  or  rien  ne  nous  indiquait 
la  maladie,  si  ce  n'est  que  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  scarlatine,  et 
que,  dans  la  famille  de  cette  jeune  femme,  plusieurs  personnes  en  avaient  été 
atteintes. 

Défiez-vous  donc,  en  pareille  circonstance,  au  milieu  d'une  épidémie 
de  scarlatine,  alors  surtout  que  celle-ci  a  attaqué  déjà  des  individus  dans  l'en- 
tourage de  celui  auprès  duquel  vous  êtes  appelés,  défiez-vous  de  ces  accidents 
nerveux  arrivant  ainsi  au  début  d'une  maladie.  Presque  toujours  ces  accidents 
annoncent  une  scarlatine  maligne,  qui  presque  toujours  aussi  tue  avec  une 
épouvantable  rapidité  ceux  qu'elle  frappe. 

Je  dois  beaucoup  insister  sur  ce  point,  parce  qu'il  y  aurait  là  occasion  d'er- 
reurs de  diagnostic  les  plus  sérieuses,  parce  qu*il  y  auraii  aussi  lieu  à  des 
fautes  de  pronostic  les  plus  graves  pour  la  réputation  du  médecin.  Dans  la 
pratique,  en  effet,  on  nous  pardonne  pluiôt  de  laisser  mourir  les  malados  que 
de  nous  tromper  sur  V'usue  d'une  maladie. 
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Ces  préceptes  sont  d*uoe  grande  importance.  Hippocrate  le  proclamait  déjii 
bien  haut  lorsqu'il  dit,  au  chapitre  premier  du  Pronostic  (1)  : 

Cl  Le  meilleur  médecin  me  paraît  être  celui  qui  sait  connaître  d'avance. 
Pénétrant  et  exposant^  au  préalable,  près  des  malades,  le  présent,  le  passé  et 
l'avenir  de  leurs  maladies,  expliquant  ce  qu'ils  omettent,  il  gagnera  leur  con- 
fiance; et  convaincus  de  la  supériorité  de  ses  lumières,  ils  n'hésiteront  pas  à 
se  remettre  à  ses  soins....  Rendre  la  santé  à  tous  les  malades  est  impossible, 
bien  que  cela  valût  mieux  que  de  prédire  la  marche  successive  des  sym- 
ptômes.... Il  importe  de  reconnaître  la  nature  d'affections  semblables,  de 
savoir  de  combien  elles  dépassent  la  force  de  la  constitution,  et  en  même 
temps  de  discerner  s'il  y  a  quelque  chose  de  divin  dans  les  maladies,  car  c'est 
encore  un  pronostic  à  apprendre.  De  la  sorte,  le  médecin  sera  justement 
admiré,  et  il  exercera  son  art  habilement.  En  effet,  connaissant  ceux  dont  la 
guérison  est  possible,  il  sera  encore  plus  capable  de  les  préserver  du  péril,  en 
se  précautionnant  du  plus  loin  contre  chaque  accident  ;  et  prévoyant  et  pré- 
disant quels  sont  ceux  qui  doivent  périr  et  réchapper,  il  sera  exempt  de 
blâme.  » 

Ce  sont  là  des  considérations  que  vous  devez  avoir  toujours  présentes  à 
l'esprit  et  dont  vous  comprenez  déjà  toute  la  portée.  Pour  revenir  à  notre 
sujet,  lorsque  dans  une  épidémie  de  scarlatine  vous  vous  trouverez  en  présence 
des  accidents  dont  je  vous  parle,  faites  vos  réserves,  car  ces  accidents  vont 
peut-être  se  terminer  rapidement  par  la  mort  Presque  jamais  ils  ne  se  montrent 
aussi  inopinément  funestes  dans  la  rougeole  ni  même  dans  la  variole. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives  la  scarlatine  est  celle  qui  exalte  le  plus  la  force 
de  calorification.  La  peau  du  scarlatineux  donne  à  la  main  la  sensation  de  cha- 
leur la  plus  acre  et  la  plus  mordicante.  Or,  il  en  est  de  même  de  la  température 
centrale  :  le  thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  peut  s'élever  jusqu'à  &2  degrés 
et  même  &2%5;  ce  qui  est  une  des  plus  hautes  températures  morbides  qu  on 
puisse  constater.  Tant  que,  dans  la  période  prodromique,  la  fièvre  reste  modérée, 
la  chaleur  est  peu  considérable,  mais  vingt-quatre  heures  environ  avant  l'érup- 
tion, la  températures^  élève  subitement  et  reste  à  cette  hauteur  pendant  tout  le 
développement  de  l'exanthème.  De  sorte  que  le  maximum  de  l'éruption  cor- 
respond exactement  au  maximum  de  la  température;  ce  qui  est  exactement  le 
contraire  de  ce  qu'on  observe  dans  la  variole,  où  je  vous  ai  dit  que  la  tempé- 
rature diminuait  à  mesure  que  se  faisait  l'éruption.  A  l'inverse  également  de 
ce  qui  a  lieu  dans  la  variole,  la  défervescence  dans  la  scarlatine  est  traînante^ 
au  lieu  d'être  rapide,  s'effectue  sans  exacerbations  notables  et  n'est  complète 
qu'au  bout  de  quatre  à  huit  jours. 

J'ai  essayé  de  vous  indiquer,  au  lit  des  malades,  les  caractères  de  l'éruption, 
et,  quelque  soin  que  j'y  aie  mis,  je  crains  de  n'y  être  pas  parvenu. 

Lorsque  l'on  consulte  certains  livres,  il  semble,  en  vérité,  qu'il  ne  soit  pas 

(i)  Hippocrate,  Ol^uvres  complètes^  trad.  Littré.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  iii. 
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permis  à  un  médecin  d'hésiter  dans  le  diagnostic  diffirenticl  des  fièvres  érnp- 
tifes.  La  rougeole,  dit-on,  consiste  en  uue  éruption  constituée  par  de  petites 
taches  isolées,  de  forme  irréguliëre,  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau 
hbnche.  La  yariole  se  reconnaît  à  ses  petites  papules  acumînées,  devenant  vési- 
cnleuses  le  second  jour,  pustuleuses  le  troisième,  s'ombiliquant  et  s*entourant 
vers  le  huitième  d*une  aréole  inflammatoire.  Ces  traits  sont  si  bien  dessinés, 
qo'on  ne  saurait  s*y  méprendre.  Quant  à  la  scarlatine,  ses  caractères  sont 
encore  mieux  tranchés  :  c'est  une  coloration  diffuse,  par  plaques,  d*un  rouge 
ècarlate.  Tout  cela  est  simple,  mais  les  descriptions  sont  loin  de  rendre  exacte- 
ment ce  qui  existe  en  réalité  pour  tous  les  cas.  Je  vous  ai  montré,  en  effet,  des 
rougeoles  avec  Téruption  diffuse,  uniforme,  sans  taches  isolées  par  des  Ilots  de 
peau  blanche.  Cette  forme  n*est  pas  la  règle  ordinaire,  à  la  vérité,  mais  enfin 
die  existe.  Par  opposition,  vous  rencontrerez  des  scarlatines  discrètes,  et  même 
des  scarlatines  très-confluenles,  dans  lesquelles  l'éruption  sera,  dans  certains 
points,  formée  par  des  taches,  et  mieux  encore  par  une  multitude  de  petits 
points  rouges  arrondis,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  n'ayant  pas  cette 
eoloration  vineuse,  framboisée»  qu'on  lui  attribue  ;  bien  qu'elle  diffère  de  l'érup- 
tion morbilleuse,  on  pourrait  cependant  les  confondre  l'une  avec  l'autre.  Ce 
qoe  l'on  confond  surtout  avec  la  scarlatine,  ce  sont  ces  éruptions  qui  annon- 
çait encore  assez  souvent  le  début  des  varioles,  plus  particulièrement  des 
varioles  modifiées,  éruptions  dites  scarlatiniformes^  morbilliformes^  sur  les- 
quelles j'ai  appelé  votre  attention. 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine  des  autres  fièvres  éruptives  au  début,  c'est  la 
présence  de  la  miliaire,  qui  très-souvent  accompagne  la  rougeur  de  la  peau  ; 
elle  se  rencontre  presque  invariablement  lorsque  l'éruption  scarlatineuse  est 
tant  soit  peu  confluente.  Elle  se  montre  sur  les  parties  latérales  du  cou,  de  la 
poitrine,  sur  le  bas-ventre;  on  la  reconnaît  même  sans  la  voir;  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  ces  régions  pour  sentir  de  petites  saillies  qui  donnent  l'idée 
de  ce  qu'on  appelle  la  chcir  de  poule  ou  de  la  peau  de  chagrin.  En  regardant 
alon,  on  distingue  une  multitude  de  petites  vésicules  qui,  après  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  sont  remplies  d'un  liquide  lactescent 

Quant  à  l'éruption  scarlatineuse  elle-même,  elle  n'est  pas  constituée  vérlta- 
blemenl  par  une  teinte  uniforme  comme  celle  de  l'érysipèle,  mais  bien  par  une 
série  infinie  de  petites  élevures  rouges  de  la  peau,  ressemblant  aux  vésicules 
d'un  eczéma  extrêmement  serré.  Au  toucher,  elles  se  reconnaissent  ;  à  la  loupe, 
la  disposition  que  nous  signalons  est  des  plus  évidentes.  Ces  petites  élevures 
reposent  d'ailleurs  sur  un  fond  rose.  La  rougeur  de  la  peau  présente  son  sum- 
mum d'intensité  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  à  la  face  interne  des 
bras  et  des  cuisses.  Lorsque  avec  le  doigt  on  comprime  fortement  les  parties 
occupées  par  l'éruptiou,  ou  bien  si  l'on  passe  sur  la  surface  cutanée  un  crayon, 
par  exemple,  comme  pour  tracer  une  raie,  la  rougeur  fait  momentanément 
place  à  une  coloration  d'un  blanc  qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  qui  l'en- 
toure, mais  quand  on  cesse  la  compression,  la  rougeur  reparaît  rapidement. 
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Cela  n*avait  point  échappé  à  nos  devanciers,  et  vous  le  trouverez  par&dtement 
indiqué  dans  Borsieri.  I/éruption  se  fait  à  peu  près  en  môme  temps  partoott 
bien  qu*elle  se  montre  le  plus  souvent  au  cou  et  à  la  poitrine  avant  de  se  mon- 
trer au  visage.  Ici  elle  n*a  pas  les  mêmes  caractères  que  sur  le  tronc  :  vergetée, 
d*un  rouge  très-vif  en  quelques  places  à  côté  de  traînées  blanches,  la  pean  de 
la  face  semble  porter  Tempreinte  de  doigts  qui  l'auraient  vigoureusement  souf- 
fletée; de  plus  elle  est  tuméfiée,  et  cette  tuméfaction  est  également  notable  aux 
mains  et  aux  pieds.  Produit  au  moment  où  Téruption  apparaît,  le  gonflement 
augmente  avec  elle,  et  par  conséquent  il  est  plus  prononcé  vers  le  second  on 
le  troisième  jour.  Aux  mains,  il  gêne  le  mouvement  des  doigts  que  le  malade 
ne  peut  plier  que  difficilement,  et  à  la  vue  on  le  constate  aisément  Marchant 
avec  Téruption,  il  disparaît  généralement  avec  elle  aussi  bien  au  visage  qu'aux 
extrémités.  Ce  gonflement,  messieurs,  doit  être  très-soigneusement  distingué 
de  celui  qui  appartient  au  rhumatisme  scarlatineux,  dont  nous  parlerons  tout 
à  rheure. 

En  examinant  la  gorge  du  malade,  on  voit  une  rougeur  très-vive,  et  une 
tuméfaction  du  voile  du  palais  et  des  amygdales;  très-souvent  celles-ci  pré- 
sentent de  petites  concrétions  blanchâtres,  première  manifestation  de  Tangiiie 
coueuneuse  scarlatineuse  sur  laquelle  j'aurai  à  insister. 

L'aspect  de  la  langue  que  je  vous  ai  déjà  indiqué  est  tel,  il  est  tellement  tpé- 
cifique,  qu'à  lui  seul  il  peut  suffire  à  faire  reconnaître  la  maladie.  Ni  dans  II 
rougeole,  ni  dans  la  variole,  vous  ne  retrouverez  rien  de  semblable  ;  c'est  là 
un  caractère  aussi  spécial  à  la  scarlatine  que  peut  l'être,  dans  la  variole,  la  pré- 
sence des  pustules  sur  la  membrane  muqueuse  buccale.  Le  premier  jour  il  n'y 
a  que  l'enduit  limoneux  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  blanc,  coloré  en 
jaune  ou  en  vert  lorsque  le  malade  a  vomi  ;  il  n'y  a  que  la  légère  rougeur  de  h 
pointe  et  des  bords  dont  nous  avons  déjà  parlé;  le  lendemain  cette  rougeur 
augmente  d'intensité  et  d'étendue;  elle  augmente  le  troisième  jour,  et,  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième,  l'enduit  saburral  a  plus  ou  moins  complètement 
disparu.  Toute  la  langue  est  alors  d'un  rouge  écarlate  ;  elle  est  tuméûée,  et  la 
saillie  considérable  de  ses  papilles  donne  à  sa  surface  on  aspect  analogue  à  celui 
d'une  fraise.  S'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'elle  s'est  dépouillée  de  son  épithéliom, 
et,  dans  quelques  cas,  on  peut  assister  à  ce  travail  de  desquamation,  on  peut 
même  le  hâter  en  faisant  sur  elle  de  légères  frictions  avec  un  linge.  C'est  là  un 
phénomène  constant,  invariable  dans  la  scarlatine,  à  moins  que  celles»  n*ait 
été  marquée  par  aucun  phénomène  fébrile.  Rien  de  semblable,  je  le  redit 
encore,  n'arrive  dans  la  rougeole  ni  dans  la  variole,  lors  môme  que  cette  der- 
nière est  accompagnée  de  stomatite.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  tout 
en  conservant  sa  coloration  rouge,  la  langue  devient  plus  lisse;  vers  le  huitième 
ou  neuvième  jour,  l'épilhélium  se  reforme  d'une  manière  très-apparente, 
d'abord  excessivement  mince,  comme  une  pelure  d'oignon,  vers  le  douzième 
jour  il  a  repris  à  peu  près  son  épaisseur  naturelle,  mais  la  membrane  mu- 
queuse reste  un  peu  plus  rouge  qu'elle  ne  l'est  dans  son  état  nonnaL 
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En  étudiant  les  rapport»  qui  existent  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  Tîn- 
tensité  de  l'éruption,  on  reconnaît  cpie  certains  auteurs  ont  commis  h  cet  égard 
une  faute  capitale,  capable  d'induire  en  erreur  les  praticiens  qui  ne  sont  pas 
fiimiliarisés  avec  la  scarlatine.  Ces  auteurs  disent  que  lorsque  l'éruption  est 
bien  fleurie,  bien  vive,  bien  sortie,  suivant  l'expression  vulgaire,  le  malade  a 
d'autant  moins  de  chances  d'être  pris  d'accidents  sérieux.  Il  faut  dire  le  con- 
traire ;  il  faut  répéter,  à  propos  de  la  scarlatine,  ce  que  l'on  proclame  k  propos 
de  la  variole  :  ia  gravité,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  est  en  raison  directe 
de  V intensité  de  l'éruption.  Dans  une  scarlatine  discrète,  le  danger  est  ordi- 
nairement moindre  que  dans  une  scarlatine  confluente,  comme  dans  une  va- 
riole discrète  il  y  a  moins  à  redouter  que  dans  une  variole  confluente.  Dans 
Tune  comme  dans  l'autre  de  ces  pyrexies  exanthémateuses,  plus  intense  est 
l'éruption  et  plus  gi*aves  sont  les  symptômes,  plus  grand  est  le  péril  :  voilk  ce 
qu'établissent  les  faits  observés  dans  le  cours  des  épidémies;  voilà  ce  que  vous 
avez  pu  constater  vous-mêmes  sur  nos  malades. 

Cette  proposition,  messieurs,  n'est  pourtant  pas  absolue.  Pour  la  scarlatine 
comme  pour  la  variole,  si  l'éruption  est  empêchée  par  quelque  grave  fluxion 
antagoniste,  par  de  grandes  hémorrhagies,  par  des  perturbations  nerveuses 
profondes,  elle  ne  se  fait  pas,  ou  bien  elle  se  fait  mal  et  incomplètement. 

La  scarlatine,  j'ai  Insisté  sur  ce  point  en  commençant,  ne  se  ressemble  pas 
à  elle-même;  identique,  bien  entendu,  dans  son  essence,  elle  ne  l'est  plus  dans 
ses  formes.  Dans  quelques  cas,  après  dix  k  douze  heures  de  ûèvre,  une  éruption 
insignifiante  apparaît  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  et,  deux  ou  trois  jours  après 
cette  éruption,  le  mouvement  fébrile  léger  qui  l'accompagne  a  disparu.  Ce  que 
le  malade  a  éprouvé  a  à  peine  été  du  malaise;  la  desquamation  s'opère,  elle  se 
lait  par  petites  bandes,  par  petites  plaques,  quelquefois  elle  est  à  peine  appa- 
rente; puis,  encore  cinq  ou  six  jours,  et  le  malade  est  complètement  guéri  :  s'il 
ne  s'expose  pas  au  fh)id,  s'il  ne  commet  pas  d'imprudence,  tout  est  fini.  Sa 
maladie  a  été  tellement  simple,  qu'elle  a  pu  passer  inaperçue. 

Entre  cette  forme  si  bénigne  et  celle  plus  grave  que  j'ai  principalement  eue 
en  vue  et  dont  j'ai  esquissé  les  grands  traits,  on  trouve  tous  les  intermédiaires  ; 
on  trouve  enfin  la  scarlatine  maligne,  qui,  je  vous  l'ai  dit,  est  un  fléau  terrible, 
à  l'égal  des  maladies  pestilentielles  les  plus  redoutées. 

La  desquamation  dans  la  scarlatine  est  un  phénomène  assez  mal  connu  de 
la  plupart  des  médecins.  Je  vous  ai  montré  ce  matin  deux  femmes,  l'une  dont 
la  desquamation  n'est  pas  encore  terminée  au  soixante-dixième  jour  ;  l'autre 
chez  laquelle  elle  est  encore  en  pleine  activité  le  trente-cinquième. 

Ordinairement  la  coloration  rouge  de  la  peau  s'éteint  d'abord  plus  ou  moins 
rapidement;  en  quelques  cas  cependant  l'éruption  est  encore  très -apparente, 
que  la  desquamation  se  fait  en  plusieurs  paints.  C'est  parle  cou,  par  la  poitrine 
qu'elle  débute,  du  sixième  au  neuvième  jour;  ensuite  elle  se  montre  sur  les 
membres,  sur  la  face  dorsale,  puis  sur  la  face  palmaire  des  mains,  en  dernier  lieu 
k  la  plante  des  pieds.  Sur  le  corps  elle  présente  des  caractères  tout  particuliers. 
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mais  qui  sont  plus  nettement  tranchés  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout  ailleurs. 
Sur  le  tronc  ce  sont  des  squames  assez  larges,  n'ayant,  il  est  vrai,  souvent  pas 
plus  de  2  ou  3  millimètres  de  largeur,  d'autres  fois  pouvant  mesurer  1  centi- 
mètre, 1  centimètre  et  demi,  2  centimètres.  Aux  bras,  aux  jambes,  là  oè 
Tépiderme  est  un  peu  plus  épais,  ces  plaques  atteignent  jusqu'à  &  à  5  centiaiè- 
tres,  et  l'on  peut  les  enlever  par  larges  bandes  comme  à  la  suite  des  érysipèiei 
et  des  phlegmons.  Jamais  cette  desquamation  scariatineuse  n'a  la  forme  fnr- 
furacée  de  la  desquamation  morbiUeuse.  Dans  la  rougeole  ces  furfnres  sont 
tellement  petits  qu'on  est  obligé  d'y  regarder  de  près  pour  les  voir,  que  sou- 
vent même  on  ne  les  voit  qu'à  la  condition  de  brosser  la  peau  des  malades  avec 
la  manche  de  son  habit,  pour  recueillir  de  cette  façon  la  poussière  épidermique, 
blanche,  sèche  et  conmie  farineuse,  qu'ils  forment  Dans  la  scarlatine,  k 
desquamation  présente  aux  mains  et  aux  pieds  un  aspect  tellement  significatif 
qu'il  est  impossible  de  la  méconnaître.  L'épiderme  s'enlève  par  lambeaux 
irréguliers,  d'une  étendue  variable,  quelquefois  énorme,  ressemblant  à  des 
morceaux  de  gant.  Aux  pieds,  où  cette  desquamation  est  plus  lente  à  se  faire, 
les  lambeaux  détachés  sont  encore  plus  épais  qu'ils  ne  le  sont  aux  mains,  et 
en  quelques  cas  les  ongles,  qui  sont,  on  le  sait,  une  production  épidennique, 
les  ongles  tombent  Le  fait  est  rare,  mais  on  Ta  observé,  et  Graves  en  rapporte 
un  exemple. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  desquamation,  j'ajoute  que  Wunderlich 
a  noté  une  élévation  assez  considérable  de  la  température  lors  de  la  desqua- 
mation. Ce  fait,  assez  inattendu,  diffère  encore  absolument  de  ce  qu'on  observe 
dans  la  variole.  Il  nous  parait  démontrer  que  la  fièvre  est  loin  d'être  terminée 
à  ce  moment  qui  semble  en  caractériser  matériellement  la  fin  ;  et,  puisque 
l'action  morbifique  n'est  pas  alors  complètement  épuisée,  on  comprend  jusqu'à 
un  certain  point  le  développement  des  accidents  parfois  si  redoutables  qui  sur- 
viennent à  cette  période  insidieuse,  accidents  dont  je  vous  entretiendrai  lon- 
guement un  peu  plus  tard. 


§  2.  —  Accidents  nerveux.  —  Angine  compliquée  de  diphthérie.  —  Boboni. 

—  Rhumatisme. 

Les  phénomènes  qui  vous  ont  frappés  le  plus  dans  la  scariatine,  ceux  qui 
vous  ont  le  plus  effrayés,  sont  les  accidents  nerveux.  Leur  intensité,  il  faut  k 
dire,  a  dans  cette  maladie  quelque  chose  de  tellement  particulier,  qu'à  eux  seub 
ils  sufiisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  permettre  de  distinguer 
cette  pyrexie  d'une  autre  fièvre  exanthémateuse.  Jamais,  ou  très-rarement  dn 
moins,  ni  la  rougeole  ni  la  variole  ne  s'annoncent  par  des  troubles  cérébnnx . 
graves,  à  l'exception  des  convulsions  édamptiques  qui  sont  assex  fréqnsDlet 
au  début  de  ces  deux  maladies,  surtout  ches  les  en&uits;  « 
nîthe  il  n'y  aurait,  une  fais  VbmflÙÊF 
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Il  rougeole  et  la  scariatioe,  Tintensité  des  accidents  nerveux  établit  entre  elles 
one  difiérence  capitale. 

Ib  se  montrent  dès  le  débnt,  dès  le  premidt*  jour  ils  consistent  en  du  délire. 
Je  parle  îd  de  ce  qui  se  passe  dans  la  scarlatine  à  forme  grave,  car  dans  la  scar- 
htiiie  bénigne  cet  accident  ne  se  produit  que  chez  les  malades  dont  la  sensibi- 
lité nenreuse  est  exceptionnelle.  Dans  la  scarlatine  grave  le  délire  manque  donc 
funementy  et  lorsque  la  maladie  est  sérieuse,  il  est  au  moins  aussi  prononcé 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  plus  sévère  ;  il  se  déclare  dès  Tapparition  de 
réropfîon  exanthématique,  et  persiste  souvent  jusqu'à  la  période  de  desquama- 
tion, pour  mieux  dire,  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  tombe. 

Ce  n'est  pas  la  seule  manifestation  des  troubles  survenus  dans  le  système 
nerveuXt  qui  se  traduisent  encore  par  la  carphologie,  la  jactitaiion^  le  coma, 
en  qudques  cas  par  le  coma  vigiL  On  retrouve,  en  un  mot,  toutes  les  formes 
des  accidents  nerveux  typhiques.  Chez  les  enfants,  on  voit  aussi  survenir  des 
attaques  d'éclampsie  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie, 
flM>in8  souvent  pourtant  qu'au  début  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  où,  ainsi 
qœ  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  elles  sont  assez  fréquentes.  Elles  ont  dans 
la  flifcariatine  un  caractère  bien  autrement  grave  ;  car  tandis  que  celles  de  la 
variole  sont  considérées  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par  Sydenham 
(dont  je  ne  saurais  partager  l'opinion  à  cet  égard),  comme  d'un  favorable  au- 
gure, tandis  que  l'éclampsie  initiale  de  la  rougeole  est  généralement  regardée 
comme  un  accident  de  médiocre  valeur,  les  convulsions  se  produisant  au  pre- 
mier ou  au  second  jour  de  la  scarlatine  sont  au  contraire  d'une  gravité  consi- 
dérable. Leur  gravité  est  bien  plus  grande  encore  lorsqu'elles  surviennent  dans 
la  troisième  période  de  la  maladie,  alors  qu'il  existe  un  œdème  général  ;  nous 
aurons  à  revenir  sur  leur  signification,  nous  aurons  à  dire  que  ce  sont  dans  ce 
cas  des  accidents  presque  constamment  mortels. 

Chez  les  adultes  eux-mêmes  les  phénomènes  épileptiformes  ne  sont  pas  sans 
exemple  ;  ils  se  montrent  du  second  au  troisième  jour  de  la  maladie  chez  les 
individus  surtout  qui  sont  sujets  à  de  véritables  attaques  d'épilepsie  et  qui 
en  ont  en  antérieurement  Ces  convulsions  initiales  se  répétant,  le  coma  leur 
succède,  et  la  mort  peut  arriver  les  premières  vingt-quatre  heures  à  partir  du 
moment  de  leur  apparition. 

Il  est  encore  un  phénomène  nerveux  considérable  et  d'un  bien  sinistre  pré- 
sage, je  veux  parier  de  cette  dyspnée  qui,  n'étant  liée  d'ailleurs  à  aucune  lésion 
matérielle  appréciable  du  poumon,  se  retrouve  avec  sa  triste  signification  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  septiques,  le  typhus  puerpéral,  le  typhus  des 
camps,  le  choléra,  etc.;  dyspnée  dont  vons  avez  vu  un  terrible  exemple  dans 
nos  salles,  chez  une  femme  récemment  accouchée,  que  la  scarlatine  enleva 
nec  une  efl^yable  rapidité,  et  dont  je  rappellerai  l'histoire  lorsque  nous 
ftndienms  la  question  du  traitement. 

'^dtondamment  des  désordres  inhérents  aux  troubles  de  l'innervation 
"  rachidienne,  il  en  est  d'autres  qui  se  ratuchent  aux  perturbations 
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éprouvées  par  le  système  ganglionnaire,  et  que  je  dois  indiquer;  peut-être  la 
dyspnée  considérable  que  nous  venons  de  signaler  esl-elie  elle-même  déjà  un 
de  ces  phénomènes  morbides. 

Chacun  aujourd'hui  connaît  les  remarquables  travaux  de  H.  Claude  Bernard 
sur  le  grand  sympatliique  ;  on  sait  que  la  section  de  ce  nerf  amène,  dans  la 
parties  où  il  distribue  ses  filets,  non  une  paralysie,  mais  au  contraire  une  exa- 
gération de  certaines  fonctions,  de  la  caloriûcation  et  des  sécrétions.  Le  savant 
professeur  du  Collège  de  France  a  montré  comment,  en  coupant  les  filets  do 
trisplanchnique  qui  se  rendent  è  Toreille  et  à  la  face  du  lapin,  on  constatait  dans 
ces  parties  une  élévation  de  température  qui  pouvait  être  de  ^  à  5  degrés  cen- 
tigrades au-dessus  de  la  température  normale,  au-dessus  de  celle  que  conser- 
vait le  côté  opposé  où  Ton  n'avait  pas  opéré  la  section  du  nerf.  Il  a  fait  voir 
qu'en  détruisant  les  ganglions  thoraciques  et  ceux  du  plexus  solaire,  on  pro- 
duisait des  effets  de  vascularisation  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
expériences  dont  je  viens  do  parler  et  donnant  lieu  à  des  inOammations  vio- 
lentes; il  a  montré  que  les  lésions  de  ce  système  ganglionnaire  avaient  une 
grande  influence  sur  les  sécrétions.  £n  appliquant  ï  la  pathologie  le  résultat 
de  ces  expériences  physiologiques,  on  arrive  à  conclure  que,  toutes  les  fois  que 
la  calorification  s'exagère  chez  un  animal,  il  y  a  lieu  de  supposer  une  pertur- 
bation survenue  dans  le  système  nerveux  trisplanchnique,  bien  plus  que  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  système  cérébro-spinal  Or,  il  n'y  a  ceriaineroeot 
pas  de  maladie  qui  soit  accompagnée  d'une  élévation  générale  de  tempéra» 
ture  aussi  grande  que  la  scarlatine.  Chez  les  scarlatineux,  en  eiïet,  je  vous  l'ai 
déjà  dit,  le  thermomètre,  placé  dans  le  creux  de  l'aisselle  ou  introduit  dans  le 
rectum,  a  marqué  ^0,  /il  degrés  centigrades;  J.  Currie  a  même  noté  112  de- 
grés Fahrenheit,  ce  qui  correspond  à  ^^  degrés  et  demi  de  notre  thermomètre. 
Celte  élévation  de  température  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  trouble  consi- 
dérable de  l'innervation  ganglionnaire,  trouble  qui  se  manifeste  encore  du  côté 
d'autres  fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  :  ainâ 
les  vomissements  bilieux  incessants  du  début,  qui  sont  de  si  mauvais  augure, 
et  qui  persistent  chez  quelques  individus,  quatre,  cinq,  six  jours  ;  leii  tiiarrhks 
abondantes  incoercibles  que  nous  avons  souvent  observées. 

La  nature  non  inflammatoire  de  ces  symptômes  morbides  est  essentielle  \ 
noter.  5i,  en  eflet,  dominés  par  une  idée  de  phiogose  que  semble  indiquer  la 
chaleur  brûlante,  acre  de  la  peau,  on  veut  combattre  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements par  les  antiphlogistiques,  on  fait  de  toutes  les  médications  la  plus 
pitoyable,  la  plus  périlleuse;  car,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  demande  le  moins  ce  genre  de  traitement,  rarement  avantageux, 
du  reste,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole. 

Outre  ces  accidents,  nous  avons  encore  à  noter  les  hémorrhogies  qui  se 
font  par  toutes  les  membranes  muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Quand  la  scarlatine  prend  ainsi,  dès  les  premiers  jours,  la  forme  hémorrha- 
gique,  elle  est  invariablement  mortelle,  tandis  que  l'hématarie  qne  Ton  ob- 
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si  smiTent  dans  le  décours  de  la  maladie,  et  qui  si  souvent  est  accom- 
pagnée d*anasarque,  est  d*un  présage  beaucoup  moins  funeste;  vous  avez, 
en  effet,  messieurs,  vu  déjà  plusieurs  de  nos  malades  guérir  facilement  après 
avoir  rendu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  des  urines  sanguinolentes.  —  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cet  accident 

J'arrive  à  présent  à  Vangine  scarlatineuse. 

Cette  angine  est  assurément  une  des  affections  les  plus  difficiles  à  bien  dé- 
crire et  à  bien  connaître.  Indiquer  ses  formes  simples  ou  graves  me  paraît  en 
général  chose  aisée  ;  mais  il  n*en  est  plus  ainsi  d'une  de  ces  dernières  formes 
qoe  nous  étudierons  à  son  tour,  et  dans  laquelle  la  diphthérie  vient  jouer  pro- 
bablement le  rôle  de  complication,  déconcerter  les  prévisions  des  médecins  et 
imprimer  k  l'angine  scarlatineuse  un  caractère  d'une  épouvantable  gravité. 

La  scarlatine,  nous  l'avons  établi,  est  une  maladie  essentiellement  angineuse. 
Quelque  bénigne  qu'elle  soit,  il  est  bien  rare  qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée 
de  mal  de  gorge,  comme  il  est  rare  que  la  rougeole,  même  très-légère,  ne 
soit  pas  accompagnée  de  douleur  du  larynx.  Ce  mal  de  gorge  se  retrouve 
aussi  dans  la  variole,  car  la  présence  de  trois  ou  quatre  pustules  sur  le  pha- 
rynx suffit  pour  l'occasionner;  mais  l'angine  varioleuse  diffère  incontestable- 
ment de  l'angine  scarlatineuse. 

Dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  dans  la  scarlatine,  le  voile  du  palais, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit^  est  rouge,  d^me  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau, 
plus  foncée  pourtant  ;  les  amygdales,  légèrement  tuméfiées,  sont  d'une  couleur 
violacée.  La  fièvre  marche,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours,  apparaissent 
souvent  sur  l'une  des  tonsilles,  quelquefois  sur  les  deux,  de  petites  concrétions 
blanchâtres,  ordinairement  d'un  blanc  laiteux,  à  moins  que,  le  malade  ayant 
vomi,  elles  ne  soient  colorées  par  quelque  substance  venue  de  l'estomac.  En 
les  examinant  de  près,  en  les  enlevant  avec  le  manche  d'une  cuiller,  vous  re- 
connaîtrez que  ces  concrétions  diffèrent  des  fausses  membranes  diphthériques. 
Celles-ci,  d'un  blanc  jaunâtre,  sont  adhérentes,  et  lorsqu'on  les  saisit  à  l'aide 
d'une  pince,  elles  s'enlèvent  généralement  par  lambeaux;  les  concrétions 
scarlatineuses,  pnltacées,  moins  adhérentes  à  l'amygdale  qu'elles  recouvrent, 
n'ont  pas  le  caractère  de  la  fausse  membrane,  et  ressemblent  bien  plus  à  ces 
sécrétions  qui  se  font,  par  exemple,  à  la  surface  des  ulcères  de  mauvais  aspect. 
En  réalité,  il  n'y  a  là  qu'un  mélange  d'épiderme  et  de  matière  sébacée  pro- 
duite par  l'amygdale,  et  non  point  une  sécrétion  pseudo-membraneuse.  M.  le 
docteur  Peter  a,  en  effet,  démontré  que  l'angine  pulracée  est  caractérisée  par 
une  production  exagérée  d'épithélium,  qui  en  se  des(|uamant  rapidement, 
donne  naissance  à  ces  plaques  d'apparcnce  couenneuse.  C'est,  on  le  voit,  une 
affection  qui  n'a  rien  de  diphthérique  (I). 

L'affection  faisant  des  progrès,  l'intensité  de  l'angine  peut  devenir  assez 

(1)  Michel  Peter>  article  Angines,  dans  le  Dictionnaire  »ncyclopédique  des  sciences 
médicales,  t.  lY,  p.  707. 
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considérable  pour  gêner  la  respiration  et  surtout  la  déglutition.  Le  malade  rend 
ses  boissons  par  le  nez  ;  sa  voix  est  nasillarde  ;  les  ganglions  du  cou,  principa- 
lement  c^ux  des  angles  de  la  mâchoire,  s*engorgent  En  dehors  de  toute  inter- 
vention médicale,  ou  sous  l'influence  d*une  médication  très-peu  actÎTe,  au 
moment  où  l'éruption  scarlatineuse  de  la  peau  s'éteint  et  s'eflbce,  cette  angine 
rétrocède  également  Les  amygdales  se  dépouillent  de  leurs  concrétions,  tout 
en  restant  rouges  et  quelquefois  excoriées  :  l'affection  est  guérie.  Cependant 
la  goi^e  et  la  langue  restent  encore  sensibles,  et  cet  excès  de  sensibilité  persiste 
plus  longtemps  sur  le  premier  de  ces  organes  que  sur  le  second.  Tout  se  ter- 
mine par  une  sorte  de  desquamation  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  vue 
se  faire  sur  la  langue. 

Telle  ^t  la  forme  ordinaire,  la  forme  la  plus  simple  de  l'angine  scarlati- 
neuse. 

Il  en  est  d'autres  plus  graves,  avons-nous  dit  ;  il  en  est  une,  en  particulier, 
à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion,  que  j'ai  vue  presque  invariablement  mortelle, 
et  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  attention  d'une  manière  toute  spéciale. 

Des  individus  prennent  une  scarlatine  de  moyenne  gravité,  ils  ont  un  pea 
de  délire  la  nuit,  à  peine  quelques  accidents  nerveux;  le  pouls  est  assez  finë- 
quent,  la  douleur  de  gorge  est  du  reste  assez  modérée.  La  maladie  arrivée  au 
huitième,  au  neuvième  jour,  il  semble  que  la  guérison  soit  assurée  ;  la  fièvre 
est  tombée,  l'émption  a  disparu,  et  l'on  rassure  la  famille.  Tout  à  coup  un  en- 
gorgement considérable  se  montre  à  l'angle  des  mâchoires,  il  occupe  non-seu- 
lement cette  région,  mais  s'étend  encore  au  cou  et  quelquefois  à  une  partie  de 
la  face  ;  un  liquide  sanieux,  fétide,  très-abondant  s'écoule  des  fosses  nasales; 
les  amygdales  sont  très-volumineuses,  l'haleine  exhale  une  odeur  insupportaUe  ; 
le  pouls  reprend  subitement  une  grande  fréquence,  il  est  petit;  le  délire  re- 
paraît, d'autres  accidents  nerveux  se  produisent  Puis,  le  délire  persistant,  le 
coma  survient  ;  en  même  temps  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  misérable,  et  le  malade  succombe,  après  trois  ou  quatre  jours,  dans 
une  lente  agonie,  ou  il  meurt  subitement  enlevé  comme  par  une  syncope. 

Comment  expliquer  ce  qui  s'est  passé  7  On  peut  se  demander  si  la  diphthérie 
n'est  pas  venue  compliquer  la  scarlatine  et  se  jeter  à  la  traverse.  Ces  phéno- 
mènes, il  faut  le  dire,  ressemblent  tellement  aux  formes  terribles  de  cette 
épouvantable  maladie,  à  ces  formes  qui  tuent  les  individus,  adultes  ou  enfants, 
avant  que  l'affection  couenneuse  ait  eu  le  temps  de  se  propager  au  larynx,  les 
fausses  membranes  restant  localisées  aux  fosses  nasales,  aux  oreilles,  à  la  goiige; 
ces  phénomènes  ressemblent  tellement  à  ceux  qui  caractérisent  ces  formes 
ioudroyantes  de  la  diphthérie  maligne,  qu'on  est  tenté  de  croire  que  ce  n'est 
plus  la  scarlatine,  mais  bien  cette  dernière  et  funeste  affection  qui  est  venue 
emporter  le  malade.  Je  suis  d'autant  plus  disposé  à  adopter  cette  manière  de 
voir  que,  dans  quelques  circonstances,  le  larynx  est  envahi.  Graves  cite  des 
observations  d'individus  mourant  du  croup  à  la  fin  d*une  scariatine,  et  guéris- 
sant de  cette  fièvre  exanthémateuse  après  avoir  rendu  des  fausses  mcndiraiies 
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tubulécs,  moulées  sur  la  trachée.  Graves,  en  citant  ces  faits*  me  reproche 
d*aYoir  méconnu  cette  forme  de  Fangine  scarlatineuse;  je  Tavais  en  effet  m6- 
connue,  et  je  disais  :  La  scarlatine  n'aime  pas  le  larynx.  Mais  pendant  mon 
séjour  à  rhôpital  des  Enfants,  j*avais,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances» 
trouvé  une  identité  si  extraordinaire  entre  Tangine  maligne  scarlatineuse  et 
Tangine  maligne  diphthérique,  que  j*a?ais  été  ébranlé  dans  mon  opinion.  Au- 
joard*hui  je  ne  puis  m'empêcher  de  croire,  bien  que  n*osant  Taffirmer,  que 
ces  accidents  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  autre  chose  que  des  accidents 
diphthériques  arrivant  à  la  un  de  la  scarlatine  comme  une  complication  redou- 
table. Les  malades  succombent,  en  réalité,  avec  tous  les  symptômes  de  Tcm- 
poisonnement  diphthérique  :  refroidissement  général,  petitesse  du  pouls,  féti- 
dité de  rhaleine  qui  s*exhale  par  la  bouche  et  par  le  nez,  pâleur  universelle 
de  la  peau  ;  tous  symptômes  qui  ne  s*obsei*vent  dans  aucune  autre  espèce 
d'affection  grave.  Il  peut  donc  se  faire  que  les  individus  étant  placés  dans  des 
conditions  particulières,  au  milieu  d*un  foyer  épidémique  (cela  se  voit  surtout 
dans  les  hôpitaux  d*enfants  où  la  diphthérie  est  pour  ainsi  dire  toujours  en 
puissance},  il  peut  se  faire  que  Tangine  scarlatineuse  devienne  le  point  d*appel 
d'une  fluxion  diphthérique,  absolument  comme  une  petite  excoriation  der- 
rière l'oreille,  comme  une  ulcération  de  la  vulve  ou  des  plis  de  la  peau,  comme 
toute  autre  plaie  peut,  chez  les  individus  se  trouvant  dans  les  mêmes  condi- 
tions épidémiques,  devenir  le  point  de  départ  des  manifestations  de  la  diph* 
thérie.  Ce  qui  tend  encore  à  me  fortifier  dans  cette  manière  d'envisager  les 
faits,  c'est  que,  de  ces  angines  survenant  subitement  au  neuvième  et  dixième 
jour  de  la  scarlatine,  je  ne  me  rappelle  avoir  vu  guérir  qu'une  malade,  la  fille 
de  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Gaffe;  tandis  que  pour  la  véritable  angine 
scarlatineuse,  même  grave,  ayant  débuté  avec  la  fièvre  exanthémateuse,  et 
arrivant  à  son  summum  d'intensité  vers  le  cinquième,  sixième,  septième  et 
huitième  jour  de  la  maladie,  la  guérison  est  la  règle  et  s'opère  le  plus  souvent 
sans  le  secours  de  l'art. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  la  scarlatine,  je  parlerai  du 
traitement  du  mal  de  gorge  qui  l'accompagne;  pour  le  moment,  je  dirai  que 
l'angine  couenneuse  scariatineuse  (il  n'est  plus  question  de  cette  forme  maligne 
sur  laquelle  je  viens  d'appeler  l'attention,  mais  de  la  forme  simple  qui,  je  l'ai 
dit,  est  presque  toujours  accompagnée  de  concrétions  couenneuses  pultacées), 
cette  angine  scarlatineuse  simple  se  comporte  très-différemment  de  Tangine 
diphthérique.  Tandis  que  celle-ci  est  très-mobile  et  tend  à  se  propager  du  côté 
du  nez  et  du  larynx,  celle-là,  au  contraire,  reste  plus  généralement  limitée  au 
pharynx,  et  pour  elle  je  maintiens  la  proposition  que  Graves  a  condamnée  : 
die  n*aimepos  le  larynx.  L'angine  scarlatineuse  vraie  est  donc  pharyngienne, 
bien  différente  de  l'angine  morbilleuse  qui  est  laryngienne,  de  l'angine  vario- 
lense  qui  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre.  La  voix  des  malades  qui  en  sont  affectés 
est  nasillarde,  mais  son  timbre  est  sonore;  elle  ne  subit  d'autres  modifications 

que  celle  qu'elle  éprouve  en  passant  par  la  gorge,  le  nez  et  la  bouche.  Dans 
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la  rougeole,  le*timbre  de  la  voix,  très-souvent  altéré  dès  sa  ibrmition  dans  le 
larynx,  n'éprouve  plus  de  modiûcation  en  traversant  Tarrière-gorge. 

En  décrivant  1  éruption,  nous  avons  noté  la  tuméfaction  qui  l'accompigne, 
nous  avons  dit  qu'elle  gênaitaux  mains  et  aux  pieds  le  mouvement  des  doigts; 
mais  cette  tuméfaction  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  gêne  accusée  par  ks 
malades,  elle  n  a  pas  lieu  par  le  seul  fait  de  la  congestion  des  téguments,  elle 
est  aussi  le  symptôme  d'un  autre  accident  qui  se  rencontre  encore  dans  la 
période  aiguë  de  la  scarlatine.  Cet  accident,  c'est  le  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  scariatineux  est,  chez  les  adultes,  du  moius,  un  épiphéno- 
mène  très- commun,  et  deux  de  nos  malades  eu  sont  actuellement  atteints; 
mais  comme  il  ne  se  traduit  pas  par  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme 
ordinaire,  comme  il  reste  borné,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  trois 
ou  quatre  articulations,  principalement  à  celles  de  la  main  et  du  poignet,  il 
est  souvent  méconnu.  Les  malades  s'en  plaignent  peu  d'ailleurs,  et  il  ùul  avoir 
l'attention  éveillée  sur  ce  point  pour  constater  l'existence  de  TatTection;  alors 
en  interrogeant  soigneusement  les  individus,  en  examinant  attentivement  leurs 
articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  certaine  pression,  on  trouve,  peut-être 
dans  un  tiers  des  cas,  ces  douleurs  articulaires.  Cela  est  important  à  savoir, 
car  dans  le  décours  de  la  maladie,  on  voit  souvent  se  déclarer  des  acddenls 
aigus  du  côté  des  Jointures,  des  arthrites  généralisées,  fréquemment  aussi  des 
péricardites,  des  endocardites,  complications  déjà  signalées  par  Graves,  que  j'ai 
observées  moi-même  et  qui  me  paraissent  être  de  nature  rhumatisnaaie.  Le 
rhumatisme  scariatineux  a  pour  conséquence  aussi,  quelquefois,  la  danse  de 
Saint-Guy,  qui  survient  chez  les  enfants  :  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 

Dans  certains  cas,  vers  la  fin  de  la  scarlatine,  vers  le  déclin  de  son  éruption, 
il  arrive  dans  diverses  régions,  mais  principalement  du  côté  du  cou,  des  en^- 
gemenls  ganglionnaires^  de  véritables  bubons  scariatineux. 

Toutes  les  maladies  pestilentielles  sont  accompagnées  de  bubons.  Ainsi  U 
dothiénentérie  a  ses  bubons  mésentériqucs  ;  car,  vous  le  savez,  vers  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour  de  celte  maladie,  les  ganglions  du  mésentère  pjuveol 
présenter  un  volume  énorme,  égal  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  La  scarlatine, 
qui  est  aussi  une  maladie  pestilentielle,  a  donc  ses  bubons.  Leur  siège  principal 
est  la  région  cervicale,  et  leur  évolution  est  déterminée  par  les  lésions  qui 
occupent  la  gorge.  Dès  le  début  vous  constatez  déjà  l'existence  d'engorgements 
ganglionnaires  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  aux  angles  de  la  mâchoire. 
Quelquefois,  vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  indépendanmieut  des  désor- 
dres produits  par  cette  forme  grave  de  l'angine  dont  j'ai  parlé,  les  ganglions 
cervicaux  s'enflamment  subitement;  la  peau  rougit,  se  tend,  et  en  quatre, 
cinq  ou  six  jours,  il  s'est  formé  un  phlegmon  plus  ou  moins  vaste.  Si  on  l'ouvre, 
on  donne  issue  à  du  pus,  et,  eu  quelques  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
les  ganglions  est  sphacélé.  Je  me  rappelle  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans 
chez  lequel  cette  gangrène  fut  telle,  que  les  muscles  du  cou  furent  disséqués, 
comme  cela  arrive  dans  les  phlegmons  diffus,  et  que  Ton  voyait  les  carotides 
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battre  au  fond  de  Thorrible  plaie  qui  s'était  produite  :  le  malade  guérit,  mais 
garda  une  hideuse  difformité;  Graves  rapporte  un  cas  identique  avec  celui-là. 

Des  lésions  analogues  peuvent  se  produire  dans  d'autres  régions  du  corps, 
là  même  où  n'existent  pas  de  ganglions,  là  du  moins  où  ceux-ci  ne  paraissent 
pas  avoir  été  le  point  de  départ  des  accidents.  Chez  le  jeune  garçon  dont  il 
vient  d'être  question,  en  outre  du  vaste  abcès  du  cou,  survenait  au  dixième 
jour  de  la  scarlatine,  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe  qui  détermina  une  ré- 
traction, un  raccourcissement  considérable  du  tendon,  et  laissa  le  malade  boi- 
teux, au  pomt  que  cette  infirmité  le  ût  exempter  du  service  militaire  lorsque, 
six  ou  sept  ans  plus  tard,  il  tira  à  la  conscription. 

Non-seulement  la  scarlatine  peut  donnner  lieu  à  ces  engorgements  ganglion- 
naires, à  ces  bubons  aigus,  à  ces  phlegmons  diffus  du  tissu  cellulaire,  dans  la 
période  active  de  la  maladie,  mais  encore  elle  peut  occasionner  des  engorge' 
tntnis  ganglionnaires  chroniques.  Chez  des  enfants  qui  ne  sont  en  aucune 
façon  scrofuleux,  vous  pourrez  voir,  à  la  suite  de  cette  pyrexie  exanthémateuse, 
subsister  des  engorgements  chroniques  ayant  débuté  avec  elle,  et  persistant 
deux,  trois,  quatre  mois  après  sa  guérLson.  Chez  les  individus  atteints  de  dia- 
thèse  strumeuse  ces  engorgements  deviennent  des  écrouelles,  et  les  inflamma- 
tions ganglionnaires  se  terminent  souvent  par  des  ulcérations  scrofuleuses. 

I  8.  —  Accidents  de  la  période  de  décroissance.  —  'Anasarque.  —  Hématurie.  -— 
Albuminurie.  —  Êclampsie.  —  Œdème  de  la  glotte.  —  Pleurésie.  —  Péricardite.  — 
Rhumatisme.  —  Scarlatine  sans  éruption.  —  Anasarque  sans  éruption.  —  Traitement. 

U  nous  reste  à  présent,  d'une  part,  à  étudier  les  accidents  qui  surviennent 
pendant  la  période  de  décroissance  de  la  fièvre  rouge  ;  d'autre  part,  à  considérer 
la  scarlatine  dans  ses  formes  rudimentaires,  ce  qui  est  loin  de  dire  dans  ses 
formes  simples,  mais  bien  dans  celles  qu'elle  revêt  lorsqu'elle  cesse  de  pré- 
senter ses  caractères  habituels,  lorsqu'elle  est  si  défigurée,  qu'à  moins  d'une 
extrême  attention,  il  est,  dans  beaucoup  de  cas,  impossible  de  la  reconnaître. 
Cette  partie  de  l'histoire  de  la  scarlatine  est  à  coup  sûr  la  plus  importante, 
moins  encore  an  point  de  vue  nosologique  qu'au  point  de  vue  essentiellement 
pratique. 

Parmi  les  accidents  de  la  période  de  décroissance,  les  uns  peuvent  être  con- 
sidérés comme  immédiats,  les  autres  comme  médiats,  en  ce  sens  qu'ils  arri- 
vent beaucoup  plus  tard  que  les  premiers. 

Ici,  messieurs,  nous  retrouverons  encore  les  accidents  nerveux.  Un  individu 
guérit  de  la  scarlatine,  il  est  en  convalescence,  vous  n'avez  plus  aucune  in- 
quiétude, lorsque  tout  à  coup  des  vomissements  surviennent,  semblables  à  ceux 
du  début;  avec  ces  vomissements  du  délire,  ime  épouvantable  agitation,  une 
grande  fréquence  du  pouls,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma  ou  au  milieu  de 
phénomènes  convulsife.  Cependant  il  n'y  avait  pas  d'anasarque,  pas  d'albumi- 
nurie* pas  d'hématurie,  rien  qui  pût  faire  prévoir  de  pareils  désordres.  Ces 
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accidents  se  montrent  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants.  Sanreiiant 
dans  le  décours  de  la  maladie,  ils  ont  une  signlGcation  bien  antremeiit  terrible 
qu'ils  n*en  avaient  dans  la  première  période,  et  pourtant  ils  éUient,  alorst  déjà 
très-graves.  Je  ne  saurais  donc  trop  dire  et  répéter  que  dans  la  scariatine  oo 
ne  doit  considérer  les  malades  comme  guéris  que  longtemps  après  la  cessation 
des  derniers  phénomènes  morbides.  Il  n*est  pas  de  maladie  qui  décoocerte 
davantage  le  médecin,  qui  le  trompe  davantage  dans  ses  prévisions.  La  fièvre 
est  éteinte,  on  n'observe  plus  que  quelques  accidents  légers  en  apparence, 
vous  annoncez  la  guérison,  et  cependant  le  mal  est  encore  redoutable,  il 
va  tuer  le  malade  avec  une  extrême  rapidité,  alors  que  rien  ne  pouvait  le 
faire  craindre. 

Des  phénomènes  immédiats  de  la  période  décroissante  de  la  maladie,  Vana- 
sarque  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  de  fixer  notre  attention. 

Cet  accident  survient,  non  pas  dans  la  forme  la  plus  grave,  mais  plutôt  peut- 
être  dans  la  forme  moyenne  de  la  scarlatine.  Il  arrive  chez  les  convalescents, 
non-seulement  lorsqu'ils  se  sont  cxpos«^  au  froid,  lorsqu'ils  ont  commis 
quelque  imprudence,  quelque  écart  de  régime,  mais  alors  même  qu'ils  sont 
restés  entourés  des  soins  les  mieux  entendus,  de  la  plus  constante  sollici- 
tude. MM.  Barthez  et  Rilliet  l'ont  noté  chez  un  cinquième  des  scariatineux 
qu'ils  ont  observés.  Il  ne  se  montre  guère  que  quinze  ou  vingt  jours  après 
l'éruption;  je  l'ai  vu  survenir  un  mois  après  que  celle-ci  s'était  complètement 
éteinte. 

Cette  anasarque  se  produit  ordinairement  d'une  manière  soudaine;  elle 
envahit  la  face,  tout  le  reste  du  corps,  et  dans  quelques  cas  elle  est  si  considé- 
rable, qu'un  enfant,  par  exemple,  que  la  veille  vous  aviez  laissé  maigre,  ché- 
tif,  vous  apparaît  le  lendemain  comme  obèse  en  raison  de  l'énorme  boufliiBure 
dont  il  est  pris.  Cette  bouffissure  atteint  quelquefois  en  vingt-quatre  heures  son 
maximum  d'intensité;  elle  est  universelle  et  dans  une  proportion  que  vous  re- 
trouverez rarement  dans  les  anasarques  consécutives  aux  maladies  organiques 
du  cœur  et  à  la  maladie  de  Bright.  £n  d'autres  cas,  au  contraire,  l'anasarque 
est  très-peu  prononcée,  limitée  au  visage  et  aux  extrémités,  mais  elle  se  lie  à 
une  pâleur  remarquable  des  téguments,  et  presque  toujours  elle  a  été  précédée 
ou  elle  est  encore  accompagnée  d'hématurie. 

Vhématurie  se  montre,  en  effet,  assez  communément  dans  la  scariatine, 
bien  que  fréquemment  elle  reste  méconnue.  Si  le  sang  est  pur,  s'il  n'est  que 
légèrement  altéré  par  son  mélange  avec  les  acides  de  l'urine,  qui  prend  alors 
une  coloration  noire,  le  pissement  de  sang  est  reconnu  et  signalé  par  ceux  qui 
entourent  le  malade  ;  mais  il  ne  l'est  pas  lorsque,  la  sécrétion  sanglante  étant 
peu  considérable,  les  urines  sont  colorées  en  rose.  La  coloration  des  urines 
sanglantes  peut  être  aussi  verdâire  comme  du  petit-lait,  coloration  essentielle- 
ment différente  de  celle  de  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright,  de  toutes  les 
autres  urines  d'ailleurs.  Dans  les  premiers  jours,  l'hématurie  peut  être  assez 
considérable  pour  qu'au  fond  du  vase  où  l'on  a  recueilli  Torine,  oo  voie  se 
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déposer  des  globales  sanguins  formant  dans  le  Yenre  à  expérience  un  préci- 
pilé  de  1  à  2  centimètres  de  hauteur.  Le  liquide  rassemble  alors  à  une  sola- 
tioQ  fortement  chargée  de  ratania  ;  à  mesure  que  raiïection  marche,  Turine 
prend  la  coloration  que  nous  avons  indiquée,  maison  peut  encore  reconnaître 
b  présence  du  sang,  d'une  part  aux  globules  altérés  que  Ton  trouve  adhérents 
aux  parois  du  verre,  d*autre  part  à  la  quantité  énorme  d*albumine  contenue 
dans  l*arine.  Ce  n*est  plus,  lorsqu'on  chauffe  celle-ci  ou  qu'on  Ta  traitée  par 
Tacide  nitrique,  une  albumine  blanche,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  que 
l'on  obtient^  mais  une  albumine  brunâtre  ou  légèrement  foncée  en  couleur, 
analogue  à  celle  que  l'on  retrouve  dans  l'albuminurie  aiguë. 

Cette  albuminurie  aiguë,  généralement  passagère,  disparaissant  le  plus 
souvent  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  quelquefois  plus  rapidement 
encore,  cette  albuminurie  peut  passer  à  Tétat  chronique,  et  constituer  alors  une 
véritable  maladie  de  Bright.  Les  accidents  aigus  ont  disparu,  tout  semble 
être  rentré  dans  l'ordre  ;  cependant,  en  examinant  les  urines,  on  constate 
qu'elles  contiennent  toujours  de  l'albumine.  Lorsque  cette  albuminurie  per- 
«ste  un  mois,  six  semaines,  méfiez-vous  de  ce  symptôme.  Il  indique  que  le 
rein  a  commencé  à  s'infiltrer  d'éléments  fibro  plastiques,  et,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché,  les  malades  succomberont  aux  progrès  de  cette  nou* 
veUe  complication. 

Comme  l'albuminurie  passagère  qu'elle  accompagne,  et  à  laquelle  elle  se  lie, 
Tanasarque,  surtout  chez  les  enfants,  guérit  le  plus  habituellement  vite  et  à 
l'aîde  de  soins  hygiéniques  faciles  à  donner.  Mais,  dans  quelques  circonstan- 
ces, malgré  ces  soins,  cette  complication,  surtout  lorsqu'elle  est  survenue  très- 
rqNdement,  emporte  les  malades  en  déterminant  l'évolution  d'accidents  de 
nature  variable  qu'il  importe  de  connaître. 

Tantôt  les  individus  accusent  tout  à  coup  un  violent  mal  de  tête  accompa- 
gné de  troubles  de  la  vue  ;  on  doit  alors  redouter  les  convulsions.  Il  faut  être 
prévenu  de  ce  fait,  car,  d'une  part,  il  est  nécessaire  d'instruire  les  familles  de 
ce  qui  va  arriver,  et,  d'autre  part,  on  peut  quelquefois  parer  à  cet  accident. 
Tenir  la  tête 'élevée,  faire  mettre  le  malade  les  jambes  pendantes  sur  le  bord 
de  son  lit,  lui  administrer  des  purgatifs  un  peu  énergiques,  sont  des  moyens 
quelquefois  employés  avec  succès.  Mais  le  plus  généralement,  quoi  qu'on  fasse, 
les  attaques  convulsives  surviennent  et  tuent  souvent  immédialemenL  D'autres 
fois  elles  se  reproduisent  avec  rapidité  à  des  intervalles  d'une  heure  et  demie» 
d'une  heure,  d'une  demi-heure;  elles  sont  presque  continues.  Tune  est  à 
peine  terminée  que  l'autre  commence,  et  le  malade  meurt  dans  la  stupeur  et 
le  coma. 

D'autres  fois  l'anasarque  gagne  les  parties  profondes.  Je  l'ai  vue  frapper  le 
voile  du  palais,  la  luette,  i'épiglotte,  les  ligaments  aryténo-épiglotiiques.  Chez 
l'enfant  qui  présenta  ces  lésions  survinrent  immédiatement  les  accidents  de 
Vœdème  de  la  glotte;  il  ne  dut  la  vie  qu'à  une  énergique  cautérisation  pra- 
tiquée à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Un  de  mes  collègues,  M.  le  profes- 
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seiir  Richet,  me  racontait  avoir  été  appelé,  le  11  décembre  1857»  auprèsd'im 
enfant  atteint  de  cet  oedème  de  la  glotte  consécatif,  chez  lequel  il  fiit  obligi 
d*ivoir  recours  à  la  trachéotomie  pour  empêcher  une  mort  inimioenle..Let 
faits  d'individus  enlevés  par  cette  affection  du  conduit  respiratoire,  dans  Tana- 
sarqoe  scarlatincuse,  ne  sont  pas  très-rares;  la  suffocation  arrive  d'autant  (dos 
facilement  que  la  gorge,  ayant  été  touchée  par  Tinflammation,  celle-cî  s'étend 
aux  ligaments  aryténo-épiglotliques,  où  elle  devient  le  point  d*appel  d'une 
fluxion  œdémateuse,  et  que  la  tuméfaction  du  pharynx  complique  le  gonfle- 
ment de  Torifice  supérieur  du  larynx. 

Il  est  d*autres  accidents  du  décours  de  la  scarlatine  bien  moins  ooddos, 
quoiqu'ils  commencent  à  Têtre  un  peu  plus  aujourd'hui  :  je  veux  parier  des 
pleurésies  malignes,  des  péricardites  et  du  rhumatisme  dont  il  a  déjà  été 
ituestion. 

Lorsqu'il  s'agit  des  ûèvres  éruptives,  on  dit  que  la  rougeole  invite  aux  alEeo- 
tions  thoraciques;  le  fait  est  vrai,  car  la  rougeole  s'attaque  d'abord  et  avant 
tout  aux  bronches  ;  elle  s'y  déclare  avant  de  se  manifester  du  côté  de  la  peau, 
comme  la  scariatine  s'annonce  par  l'angine  pharyngienne  avant  que  l'éruption 
cutanée  apparaisse.  Le  premier  accident  de  la  fièvre  morbiUeuse,  c'est  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  et  dès  lors  on  comprend  comment  cette  affection»  pouvant 
être  portée  au  delà  du  degré  qu'elle  prend  ordinairement,  les  phlegnoasies  des 
poumons  se  produisent  assez  communément  Aussi  lorsque,  le  septième  ou  le 
huitième  jout*  d'une  rougeole,  un  malade  conserve  de  la  fièvre,  est-on  à  peu 
près  certain  qu'il  a,  soit  un  catarrhe  aigu,  soit  une  pneumonie,  soit  même  une 
pleurésie. 

Les  auteurs  s'accordent  au  contraire  unanimement  sur  ce  point  que,  dans 
la  scarlatine,  les  organes  thoraciques  sont  respectés  ;  ils  le  sont,  il  est  vrai, 
dans  la  période  algue  de  la  maladie,  mais  ils  ne  le  sont  plus  dans  aon  détours. 
Il  est,  eu  effet,  assez  commun  de  voir  chez  les  individus  affectés  d'anasarqoe, 
et  même  chez  d'autres  qui  sont  exempts  de  cette  dernière  complication^  surve- 
nir tout  à  coup  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine  ;  mais  ici  ce  ne  sont  plus  les 
poumons  qui  sont  pris^  comme  cela  a  lieu  dans  la  rougeole,  ce  sont  les  mem- 
branes séreuses,  la  plèvre  et  le  péricarde. 

Les  pleurésies  scarlatineuses  sont  ordinairement  de  mauvaise  nature,  non- 
seulement  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'épanchement,  mais  en 
égard  encore  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Au  huitième  ou  dixième  jonr  de 
la  pleurésie,  ce  liquide  est  souvent  purulent,  comme  celui  de  la  pleurésie 
puerpérale.  Cette  production  du  pus  reconnaît  pour  cause  une  infection  gé- 
nérale en  vertu  de  laquelle  les  inflammations  scarlatineuses  ont,  sans  qu'on 
puisse  en  dire  la  raison,  une  extrême  tendance  à  la  suppuration.  A  Thôpital 
des  Enfants,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine  chez 
un  scarlaliueux  qui^  au  douzième  jour,  avait  déjà  du  pus  dans  la  plèvre.  Chex 
un  autre  petit  malade  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  et  qui  avait  été  pris  d'ana- 
sarque  sans  afoir  eu  l'éruption  de  la  scariatine  (celle-ci  régnait  tontefois  dans 
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la  famille  de  cet  enfent),  j'ai  fait  également  la  paracentèse  pour  une  plenrésié 
an  douzième  jonr,  et  j'ai  retiré  750  grammes  de  pus  parfaitement  formé. 
Jamais  tous  n'observerez  semblable  chose  que  chez  les  individus  sous  Tempirt 
d'une  diathèse  de  suppuratioq,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  femmes  dallS 
rétat  puerpéral.  Il  y  a  donc,  dans  ces  accidents  de  la  scarlatine,  Finflnence 
d'une  malignité  que  nous  retrouverons  encore  tout  à  l'heure. 

Cette  cause  de  suppuration,  si  active  dans  la  pleurésie,  l'est  moins  dans  la 
péricardite  scarlatineuse,  A  vrai  dire ,  cette  aflection  est  plus  rare  et  vient 
plus  tardivement  que  la  première.  La  phlegmasie  du  péricarde,  indiquée  par 
Graves,  l'a  été  surtout  par  M.  Thore  (de  Sceaux),  à  qui  l'on  doit  d'avoir  mer- 
veilleusement établi  la  relation  existant  entre  elle  et  la  scarlatine  (1).  M.  Thore 
a  démontré  qu'un  certain  nombre  de  nialades,  dans  la  convalescence  de  cette 
fièvre  exanthémateuse,  prenaient  des  bydropéricardes  aiguës  mortelles  pour 
les  uns,  guérissables  chez  les  autres. 

Nous  avons  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  était  un  accident  fort  corn* 
mon  de  la  scarlatine;  nous  l'avons  montré  se  manifestant  dans  la  période 
aiguë  de  cette  maladie ,  et  se  rencontrant  chez  l'adulte  plus  fréquemment 
qu'on  ne  l'a  prétendu.  Il  se  retrouve  encore  dans  la  période  décroissante. 
Déjà  Graves  avait  signalé  le  fait  :  «  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
écrit-il  (2),  j'ai  trouvé  des  rhumatismes  articulaires  à  la  suite  de  la  scarlatine.  » 
Des  observateurs  recommandables,  MM.  Pidoux,  Murray,  Yalleix  entre  au- 
tres, l'avaient  également  mentionné  ;  cependant  il  était  généralement  oublié, 
et,  depuis  plusieurs  années,  vous  me  voyez  toujours  insister  de  nouveau  sur 
cette  remarquable  coïncidence.  Le  plus  souvent,  par  une  singulière  bizarrerie, 
le  rhumatisme  scarlatineux  ne  prend  pas  une  gravité  très-grande;  plus  fixe 
que  le  rhumatisme  ordinaire,  il  est  moins  sujet  à  retours;  une  fois,  qu'il  a 
quitté  les  articulations  qu'il  a  d'abord  prises,  il  n'y  revient  habituellement 
pas;  habituellement  aussi,  il  guérit  seul  et  vite  sans  qu'il  soit  besoin  d'inter- 
venir. Cette  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale,  dans  la  scarlatine, 
donne  cependant  jusqu'à  un  certain  point  l'explication  du  développement  de  la 
pleurésie  et  de  la  péricardite  ;  elle  aide  à  comprendre  pourquoi  ces  affections 
sont  aussi  fréquentes,  comment  Y  endocardite  peut  se  manifester,  ainsi  qu'on 
en  a  cité  et  que  vous  en  rencontrerez  vous-mêmes  des  exemples.  Le  rhuma- 
tisme scarlatineux  frappe  d'abord  ordinairement  les  articulations,  puis  les 
membranes  séreuses,  celles  du  cœur,  la  plèvre;  mais,  dans  quelques  cas,  il 
frappe  d'emblée  les  organes  thoraciques,  comme  le  fait  le  rhumatisme  franc, 
sans  toucher  au  préalable  les  articulations.  Quelquefois  aussi  il  revêt  cette 
forme  terrible,  la  forme  suppurative,  qui  tue  impitoyablement.  C*est,  en  eiïet, 
à  la  suite  des  scarlatines,  comme  à  la  suite  des  fièvres  puerpérales,  que 

(1)  Thore  flli.  De  Vhydropéricardite  aiguë  consécutive  à  la  scarlatine^  et  de  son 
traHenieni  (Archives  générales  de  médecine^  février  1856,  5*  série,  t.  XII,  p.  174). 
(2)  Leçanê  de  clinique  médicale. 
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l'on  voit  se  produire  le  rhumatisme  tuppuré.  PrimitivemflDt  il  parait  simple 
pendant  quelques  jours,  les  articulations  deviennent  ensuite  plos  dookrareuses, 
une  fièvre  plus  intense  s*allume,  le  délire  sunient,  des  phénomèoes  ^taxo- 
adynamiques  se  déclarent,  et  Tautopsie  déinondre  la  présence  du  pus  dans  les 
cavités  articulaires  et  dans  les  gaines  tendineuses. 

Tels  sont  les  accidents  immédiats  du  décours  de  la  scarlatine  ;  d^aatres, 
médiats  y  survenant  beaucoup  plus  tard,  se  lient  encore  aux  premiers,  et 
entre  tous  la  danse  de  Saint-Guy  est  celui  qui  mérite  le  plus  de  vous  être 
signalé. 

Vous  verrez,  chez  les  enfants,  cette  maladie  suivre  de  près  la  pyrexie  exan- 
tbémateusc,  et  se  manifester  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  après  elle. 
Les  remarquables  travaux  de  M.  Germain  Sée  (1)  ont  mis  en  lumière  les  re- 
lations existant  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée;  dosces  travaux  et  des  obser- 
vations ultérieures,  de  celles  que  j*ai  pu  faire  moi-même  à  ce  sujet,  décoole 
cette  conclusion,  qu*il  est  assez  rare  de  voir  les  enfants  échapper  à  cette  der- 
nière affection,  lorsqu*ils  ont  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
comme  aussi,  par  une  sorte  de  corollaire  (mais  cette  proposition  est  moins 
absolue  que  la  précédente),  il  arrive  assez  souvent  qu*un  enfant  qui  a  été 
affecté  de  danse  de  Saint-Guy  prenne,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
des  accidents  de  rhumatisme.  Dans  la  chorée  consécutive  à  la  scarlatine ,  les 
bruits  de  souffle  indiquant  Texistence  des  lésions  cardiaques  causées  aussi  par 
l'endocardite  qui  a  préexisté,  quelquefois  le  bruit  de  frottement  péricardique, 
dernière  manifestation  caractéristique  du  rhumatisme  scarlatineux,  nous  mon- 
trent que  c'est  encore  par  l'intermédiaire  de  ce  rhumatisme  que  la  névrose 
convulsive  se  rattache  à  la  scarlatine,  et  constitue  un  de  ses  accidents 
médiats. 

Déjà  plusieurs  fois,  messieurs,  vous  avez  vu,  à  la  suite  des  maladies  exantlié- 
mateuses,  des  suppurations  se  manifester  dans  divers  points  du  corps;  vous 
avez  vu  surtout,  à  la  suite  des  varioles  confluentes,  ces  furoncles^  ces  abcès 
superficiels  et  profonds  qui  éternisaient  la  convalescence,  qui  souvent  même 
mettaient  la  vie  en  danger,  et  récemment  encore,  vous  vous  le  rappelez,  un 
malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès  mourait  épuisé  par  ces  suppurations  colli- 
quatives. 

Après  la  scarlatine,  certaines  membranes  muqueuses,  et  notamment  celles 
du  nez  et  de  Yoreiile,  restent  prises  d'un  eczéma  chronique  qui  persiste  des 
mois,  des  années.  Tout  récemment,  quelques-uns  d'entre  vous  m'ont  pu  voir, 
non  sans  en  être  un  peu  étonnés,  faire,  à  la  vue  d'un  de  ces  cor^'zas  eczé- 
mateux, le  diagnostic  rétrospectif  de  la  scarlatine.  C'était  chez  une  femme  qni 
entrait  à  l'hôpital  pour  un  état  de  malaise  caractérisé  surtout  par  une  grande 
faiblesse  générale  et  l'absence  de  fièvre.  Elle  était  atteinte  d'un  de  ces  eczémas 
de  la  membrane  de  Schneider.  Je  remarquai  de  plus  qu'elle  portait  aux  coudes 

(t)  Germain  S^e,  Mémoires  do  VAcadémiô  de  médecine»  Paris^  4850,  t.  W,  p.  373. 
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des  excoriations  recouTertes  de  croûtes  et  relativement  assez  récentes.  Ces 
excoriations,  je  les  attribuai  à  des  frottements  violents,  ces  frottements  au  délire, 
ce  délire  à  une  fièvre.  D'ailleurs,  la  scarlatine  produisant  fréquemment  le  dé- 
lire, et  entraînant  parfois  à  sa  suite  le  coryza,  je  pensai  que  la  ûèvre,  dont  je 
supposais  Texistence  antérieure,  avait  bien  pu  être  la  scarlatine.  Et,  en  effet,  la 
malade  me  répondit  qu'un  mois  auparavant  elle  avait  eu  celte  fièvre,  accom- 
pagnée de  délire  et  suivie  de  débilltation  générale.  Vous  voyez  que  mon 
diagnostic  n'était  pas  fait  d'inspiration,  mais  résultait  logiquement  d'une  asso- 
ciation d'idées  et  d'un  rapprochement  de  phénomènes.  £n  quelques  circon- 
stances, la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  s'étendant  plus  profondément,  les 
06  se  carient  et  se  nécrosent  ;  il  survient  des  fistules  lacrymales;  des  perfo- 
rations du  tympan  avec  issue  des  osselets  de  l'ouïe;  une  carie  du  rocher,  qui  a 
pour  conséquence  d'amener  une  surdité  incurable;  la  paralysie  faciale,  et 
dans  quelques  cas ,  malheureusement  trop  fréquents ,  l'inOammation  des 
méninges  et  des  abcès  du  cerveau  dans  les  points  qui  sont  en  rapport  avec 
la  portion  pierreuse  du  temporal.  Ce  sont  là  de  terribles  accidents  qui  s'ob- 
servent aussi  à  la  suite  de  la  rougeole,  moins  fréquemment  pourtant  qu'après 
la  scarlatine. 

Nous  voici  arrivés  à  la  partie  la  plus  difiicile  de  la  question,  à  la  partie  la 
plus  importante  au  point  de  vue  pratique  :  je  veux  parler  de  la  scarlatine  défi- 
gurée, de  ce  que  j'ai  appelé  scarlatine  fruste. 

Vous  savez  ce  qu'en  archéologie  on  entend  par  inscription  fruste  :  c'est  celle 
dont  une  partie  plus  ou  moins  considérable  a  été  effacée,  dont  il  ne  reste  qu'une 
ligne,  qu'une  lettre  et  même  seulement  un  point  En  prenant  cet  objet  de 
comparaison,  les  maladies  peuvent  être  frustes,  c'est-à-dire  que  souvent  le 
médecin  n'y  lira  qu'un  mot  de  la  phrase  symptomatiquc,  et  avec  ce  mot  il 
devra  reconstruire  la  phrase  tout  entière,  comme  l'archéologue  et  le  numis- 
mate retrouvent  l'inscription  effacée  sous  les  lettres  qui  restent.  Il  en  est  du 
médecin  comme  de  l'archéologue  :  au  commencement  de  leurs  études,  l'un  a 
besoin  d'apprendre  à  lire  sur  des  médailles  bien  conservées,  sur  des  pierres 
intactes,  l'autre  a  besoin  de  retrouver  dans  une  maladie  qui  se  présente  à  son 
observation  tous  les  symptômes  dont  l'ensemble  la  caractérise  :  mais,  plus  tard, 
de  même  que  l'archéologue,  dans  un  mot,  dans  une  lettre,  déchiffrera  une 
inscription  perdue,  de  même  le  médecin  expérimenté  devinera,  dans  une  seule 
manifestation  de  la  maladie,  la  maladie  tout  entière.  £h  bien  !  de  toutes  les 
maladies  la  scarlatine  est  celle  qui  le  plus  souvent  est  fruste. 

Des  exemples  en  disent  plus  que  toutes  les  descriptions. 

En  1829,  un  de  mes  amis  m'écrivait  que  la  scarlatine  régnait  dans  un  petit 
village  voisin  de  Mennecy,  dans  le  département  de  Seine-el-Oise,  qu'elle  sévis- 
sait principalement  dans  les  communs  du  château  de  Villeroy.  Je  voulus  aller 
étudier  cette  épidémie,  et  j'étais  d'autant  plus  à  même  de  le  faire  commodé- 
ment que,  le  château  étant  parfaitement  isolé  du  village,  on  pouvait  aisément 
suivre  toutes  les  évolutions  de  la  maladie.  Je  vis  des  individus  de  la  même 
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famille  qni,  ayant  été  affectés  de  mal  de  p^orge  sans  aroir  ea  d*6niption  k  la 
peau,  restèrent  ultérieurement  inattaquables  à  la  scarlatine,  bien  qn^antonr 
d*eux  les  autres  en  fussent  plus  ou  moins  violemment  pris.  Leur  mal  de  gorge 
avait  été  intense,  accompa|;né  d'une  fièvre  vive  ;  la  rougeur  du  pharynx  très- 
caractérisée,  et  enfin  le  dépouillement  consécutif  de  la  langue  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  nature  de  Taffection.  Je  vis  d'autres  malades  chez  lesquels 
la  maladie  avait  été  peu  de  chose  en  apparence,  car  ils  avaient  seulement  traîné 
pendant  huit  à  dit  jours  ;  puis  ces  malades  enflaient  tout  à  coup  et  pissaient  le 
sang.  A  cette  époque,  nous  ne  connaissions  pas  l'albuminurie.  Ces  faits  me 
frappèrent,  et  me  portèrent  à  penser  que  ces  individus  qui  n'avaient,  les 
uns  que  l'éruption  et  l'anasarqne  consécutive,  les  autres  que  l'anasarque  seule, 
les  autres  encore  rien  que  le  mal  de  gorge,  avaient  tous  la  scarlatine,  et  que 
les  différentes  affections  qu'ils  présentaient  n'étaient  que  des  manifestations 
de  cette  maladie. 

En  1856,  à  Meaux,  j'observais  avec  mon  savant  ami  M.  Blache  nn  cts  ana- 
logue. Dans  une  même  maison,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  prend  une 
scarlatine  violente,  caractérisée  par  Tangine  pultacée,  une  fièvre  intense^ 
l'éruption  spécifique.  A  quelques  jours  de  là,  sa  sœur  est  également  prise  des 
mêmes  symptômes  ;  presque  en  même  temps,  une  femme  de  chambre  tombe 
malade  ;  deux  ou  trois  jours  après,  un  valet  de  chambre,  qui  restait  toute  la 
journée  dans  l'appartement,  est  affecté  de  mal  de  gorge  violent  avec  produc- 
tions pultacées  sur  les  amygdales,  avec  rougeur,  puis  dépouillement  de  la 
langue,  fièvre  vive,  mais  il  ne  se  fait  aucune  éruption  du  côté  de  la  peau.  Il 
nous  parut  clair,  comme  l'avait  pensé  le  médecin  de  la  famille,  M.  Saint' 
Amand,  que  tous  ces  malades  avaient  eu  la  scarlatine  ;  que  le  domestique, 
restant  au  milieu  de  ce  foyer  épidémique,  l'avait  contractée  comme  tonte  la 
famille,  mais  sous  une  autre  forme  ;  tandis  que,  chez  les  autres,  la  phrase  scar- 
latineuse  avait  été  complète,  chez  lui  l'inscription  avait  été  fruste.  Restait  un 
jeune  enfant  de  six  ans;  tout  à  coup,  sans  avoir  été  malade  un  seul  instant, 
il  devient  enflé.  M.  Blache  et  moi  sommes  alors  mandés  en  consultation  ; 
nous  reconnaissons  l'anasarque  scarlatineuse  survenue  d'emblée  ;  elle  était 
considérable  et  accompagnée  d'hématurie.  Le  père  et  la  mère,  très-attentifii 
sur  la  santé  de  leur  fils,  nous  déclaraient  que,  le  matin  encore,  il  avait  déjeuné 
comme  à  son  ordinair»".  Le  maître  de  pension  disait  qu'il  avait  joué  comme 
d'habitude.  Il  n'avait  donc  eu  ni  fièvre  ni  éruption,  et  la  maladie  s'était  traduite 
chez  lui  par  ce  seul  accident  pour  lequel  nous  étions  appelés.  A  huit  jours  de 
là,  ce  jeune  garçon  eut  une  pleurésie  double;  on  croyait  la  mort  imminente, 
lorsqu'on  nous  manda  de  nouveau,  M.  Blache  et  moi.  Nous  constatâmes  l'éptn- 
chement  dans  les  deux  plèvres;  quatre  jours  plus  tard,  nous  trouvions  un 
côté  de  la  poitrine  guérie,  tandis  que  l'autre  avait  pris  un  énorme  développe- 
ment. Nous  proposâmes  la  paracentèse  et,  la  pratiquant  immédiatement, 
nous  retirâmes  par  la  ponction  750  grammes  de  pus.  Pendant  deux  ou  trois 
mois,  M.  le  docteur  Saint-Amand  fit  des  injections  iodées  dans  la  plèvre. 
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Quoiqu'il  se  soit  produit,  dans  l'intervalle  du  traitement^  une  perforation  pul- 
monaire, reniant  guérit,  et  aujourd'hui  il  jouit  d'une  très-bonne  santé. 

C'est  le  seul  fait  de  ce  genre  dont  j'aie  été  témoin.  Mais,  quant  aux  exemples 
de  scarlatine  fruste  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  en  trouverez  d'autres 
épars  dans  les  auteurs,  et  Graves  notamment  en  cite  plusieurs;  je  vais  vous  en 
traduire  quelques-uns. 

«  Le  jeune  F...  fut  ramené  chez  lui  de  Técole,  où  régnait  la  scarlatine;  il 
»  se  plaignait  de  douleur  de  gorge  en  avalant,  d'un  peu  de  mal  de  tête,  de 

•  nausées.  Le  lendemain,  les  amygdal&i  étaient  tuméQées,  et  le  malade  avait 

•  encore  plus  de  difficulté  pour  avaler;  son  pouls  était  vif,  sa  peau  chaude, 
»  mais  00  ne  voyait  pas  trace  d'éruption.  Ces  symptômes  durèrent  trois  jours 
«  sans  s'aggraver,  puis  ils  se  dissipèrent.  Avant  que  cet  enfant  fût  complète^ 
»  ment  guéri,  la  scarlatine  prend  ses  deux  sœurs  et  son  père.  Chez  les  deux 
9  sœurs,  l'éruption  apparut  à  la  peau,  et  se  termina  par  desquamation;  chez 
»  le  père  il  y  eut  seulement  quelques  petits  points  rouges  sur  la  peau,  sans 

•  desquamation  iiltérieure  (1).  « 

«  Master  O...  revint  aussi  de  l'école  avec  la  scarlatine.  Pendant  qu'il  était 
»  encore  malade,  ses  deux  sœurs  et  son  frère  furent  pris  de  la  même  maladie. 

•  Chez  tons  trois  elle  se  manifesta  sous  forme  de  petites  éruptions  et  de  ma- 
»  cules  à  la  peau.  En  même  temps  le  valet  de  chambre  et  la  femme  de  chambre 

•  furent  atteints  d'une  très-violente  angine  avec  ûèvre  considérable,  qui  dura 
»  plusieurs  jours;  il  n'y  eut  pas  d'exanthème » 

Ces  faits  sont  identiques  aveccenx  qui  me  sont  personnels.  Dans  le  suivant, 
qui  a  pour  sujet  la  faumille  d'un  médecin,  on  voit  la  scarlatine  se  manifester  par 
i'anasarque  d'emblée,  comme  dans  celui  du  jeune  garçon  dont,  tout  à  l'heure, 
je  vous  racontais  l'histoire. 

•  Le  cas  suivant,  dit  Graves,  m'a  été  communiqué  par  un  praticien  très- 
"  cminent  de  Dublin;  il  est  encore  plus  curieux.  Il  y  a  quelques  années  la 
<•  scarlatine  se  déclara  dans  la  famille  de  ce  docteur  ;  elle  attaqua  tous  ses  en- 

•  ùnts,  à  l'exception  d'une  jeune  demoiselle  qui,  bien  que  soignant  ses  sœurs 

•  durant  leur  maladie,  n'en  eut  aucun  symptôme.  Lorsque  tout  alla  bien,  on 
0  envoya  la  famille  à  la  campagne  pour  respirer  un  air  meilleur;  la  sœur  qui 

•  n'avait  pas  été  indisposée  accompagna  les  malades.  Là ,  au  grand  étonne- 

•  ment  de  tous,  elle  fut  prise  subitement  de  cette  anasarque  spéciale  que  l'on 

•  observe  chez  ceux  qui  ont  eu  la  scarlatine.  Son  père,  qui  la  soigna  durant  cette 

•  maladie,  fut  singulièrement  frap|)é  du  lait  ;  il  y  fit  une  attention  toute  parti- 
<•  culière,  et  resta  convaincu  que  c'était  uAe  scarlatine  latente. 

a  Ces  cas  et  ceux  dont  j'ai  déjà  parlé,  continue  Graves,  sont  fort  intércs- 
j>  sants  au  point  de  vue  de  la  pathologie;  ils  tendent  à  prouver  ce  fait  que,  dans 
I*  beaucoup  de  circonstances,  des  maladies  produites  par  contagion  peuvent 
»  ne  pas  donner  lieu  à  la  série  des  symptômes  qui  les  caractérisent  ordinaire- 
«  ment  » 

(1)  Graves  Lfçonsâe  cUnique  médicale ,  t.  I. 
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Ces  passages,  empruntés  à  l*auteur  irlandais,  prouvent  encore  que»  soos  le 
ciel  de  Dublin  comn^  sous  le  ciel  de  Paris,  les  mêmes  choses  se  présentent. 
Très-certainement  tous  rencontrerez  de  ces  scarlatines  frustes;  vous  ne  sauriez 
trop  vous  habituer  à  les  reconnaître.  Graves  insiste  beaucoup  sur  ces  ftits,  et  il 
indique  que  ce  sont  là  positivement  des  cas  de  scarlatine  :  car,  dit-il,  la  maladie 
étant  essentiellement  contagieuse,  il  serait  impossible  que  ceux  qui  n'ont  en 
que  le  mal  de  gorge  ou  que  Tanasarque  se  trouvassent  seuls,  au  milieu  de  leur 
famille  malade,  exempts  de  la  scarlatine  qui  a  sévi  sur  tous  les  autres. 

En  décembre  1860,  je  voyais  avec  mon  ami  AI.  le  doaeur  Léon  Gros,  un 
jeune  homme  de  cpiinze  ans,  qui  nous  offrait  un  nouvel  exemple  de  ces 
scarlatines  frustes^  dont  le  diagnostic  serait  impossible  si  l'on  ne  s'aidait  de 
toutes  les  conditions  accessoires. 

Ce  jeune  homme  était  venu  du  collège  avec  un  peu  de  fièvre  et  un  mal  de 
gorge  insignifiant.  Tout  cela  fut  si  simple,  que  M.  le  docteur  Gros  n'intervint 
pas,  et  le  malade  était  guéri  après  deux  jours  d'une  indisposition  très-lég^ 

A  quelques  jours  de  là  sa  sœur  puînée  prefid  la  scarlatine,  et  pendant  qne 
cette  jeune  ûlle  était  convalescente,  le  frère  est  atteint  d'une  hématurie  qui 
dure  plus  d'un  mois.  Je  n'ai  pas  douté  un  instant  que  ce  jeune  homme  n'eût 
communiqué  la  scarlatine  à  sa  sœur,  et  que  l'hématurie  n'ait  été  la  consé- 
quence de  la  pyrexie  dont  la  manifestation  avait  été  si  légère.  M.  le  docteur 
Gros  est  resté  indécis.  Je  dois  faire  observer  que  le  malade  qui  était  revenu  à 
la  maison  n'a  pas  contracté  la  scarlatine  après  sa  sœur,  ce  qui  eût  eu  lieu 
probablement,  si,  au  préalable,  il  n'avait  pas  eu  lui-même  la  maladie. 

Ce  jeune  homme  a  conservé  de  l'albuminurie  pendant  près  d'une  année,  et 
il  a  fallu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Gros,  les  soins  les  plus  assidus  et  les 
plus  intelligents,  pour  l'empêcher  de  périr  victime  d'une  maladie  éruptive,  qui 
pourtant  avait  paru  si  simple  et  même  si  douteuse  au  début. 

Les  maladies  éruptives,  que  l'éruption  se  fasse  du  côté  de  la  peau,  qu'elle 
se  fasse  du  côté  des  viscères,  comme  cela  a  lieu  dans  la  dothiénentérie  ou  fièvre 
putride,  qui  est  une  maladie  éruptivc  du  tube  digestif;  les  maladies  éruptives, 
dis-je,  ont  une  marche  fatale,  dans  ce  sens  qu'elles  ont  des  allures  détermi- 
nées contre  lesquelles  nous  ne  saurions  prévaloir.  Dans  le  traitement  de  ces 
maladies,  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  grand  fait  d'expérience, 
qu'il  lui  est  impossible  d'enrayer  la  marche  d'une  fièvre  putride,  de  même 
que  de  couper  court  à  une  variole  ou  à  une  rougeole.  Si  par  des  soins  nud 
entendus,  il  peut,  au  grand  péril  du  malade,  retarder  quelque  peu,  modifier 
d'une  certaine  manière  l'apparition  des  éruptions,  il  est  impuissant  pour  em- 
pêcher l'évolution  d'une  pyrexie  exanthémateuse,  quelle  qu'elle  soit;  il  doit 
se  borner  à  la  suneiller  pour  combattre  les  accidents  et  les  complications  qui 
la  traversent.  Dans  ces  maladies  plus  que  dans  toute  autre,  le  médecin  doit 
être  le  minister  naturœ  et  interpres;  car,  dans  ces  maladies  plus  que  dans 
toute  autre,  en  continuant  la  citation,  qtiidqufd  mediiehir  et  faciat^  si  naturœ 
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non  optemperai^  iiaturte  non  imperat;  sou  rôle,  lorscfue  les  choses  marchent 
r^^oUèrement,  doit  être  essentiellement  passif.  S*ii  ne  subvient  aucun  accident 
grave,  il  n'a  qu'à  se  croiser  les  bras;  en  quelques  jours  la  maladie  aura  par- 
coani  naturellement  ses  périodes.  Alors  même  que  les  fièvres  éruptives  de- 
viennent par  quelques  points  menaçantes,  notre  intervention,  avouons- le,  est 
généralement  de  peu  d'efficacité  ;  en  quelques  circonstance»  cependant  nous 
poavons  être  utiles  :  ces  circonstances  heureuses,  dans  lesquelles  Tart  inter- 
vient efficacement,  se  rencontrent  un  peu  plus  fréquemment  pour  la  scarlatine 
et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  pour  la  fièvre  putride. 

Je  tiens  à  vous  montrer  ce  que  peut  le  médecin  dans  la  première  de  ces 
maladies.  Avant  toute  chose,  il  doit  avoir  présent  à  Tesprit  que  la  scarlatine 
dilF^e  beaucoup  d'elle-même  quant  à  sa  forme,  quant  à  sa  gravité;  il  doit  se 
rappeler  que  tantôt  elle  est  d'une  bénignité  extraordinaire,  que  tantôt,  au  con- 
traire, sa  malignité  la  rend  une  maladie  terrible,  à  l'égal  de  la  peste  et  du 
typhus;  il  doit,  en  un  mot,  tenir  compte  de  son  génie  épidémique.  Il  doit  en 
tenir  compte  pour  ne  pas  attribuer  aux  médications  qu'il  aura  instituées  les 
succès  dont  l'honneur  reviendra  tout  entier  à  la  bénignité  de  l'épidémie  elle- 
même,  comme  il  ne  devra  pas  accuser  de  ses  revers  les  traitements  restés 
impuissants  contre  la  nature  essentiellement  maligne  de  Taflection. 

Les  épidémies  de  scarlatine  peuvent  être  généralement  graves  pour  toute 
une  population  ;  elles  peuvent  aussi  n'être  graves  que  pour  une  seule  famille. 
La  malignité  reste  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  un  petit  foyer  ;  or,  dans 
ces  cas,  elle  est  maligne  pour  presque  tous  ceux  qu'elle  frappe  dans  le  cercle 
où  elle  s'est  renfermée.  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  le  triste  fait  publié  derniè- 
rement, dans  les  journaux  anglais,  d'une  scarlatine  enlevant,  dans  l'espace 
d'une  semaine,  les  six  ou  sept  enfants  d'un  ecclésiastique  de  la  ville  d'York. 
Il  semble  que  le  venin  dont  sont  infectés  les  malheureux  que  la  scarlatine 
touche  ait  une  activité  particulière,  et  que  la  constitution  de  chacun  des 
malades  soit  disposée  d'une  manière  spéciale  pour  le  recevoir.  Que  sa  mali- 
gnité dépende  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  son  génie  épidémique, 
comme  le  veulent  Sydenham  et  tant  d'autres,  qu'elle  dépende  de  la  constitu- 
tion particulière  des  individus,  suivant  l'opinion  de  Stoll,  toujours  est-il  que 
ce  grand  fait  existe,  à  savoir  :  que  lorsque,  dans  une  famille,  la  scarlatine 
arrive  avec  des  allures  terribles,  tuant  le  premier  de  ceux  qu'elle  a  frappés ,  il 
faut  se  méfier  et  craindre,  car  probablement  elle  fera  d'autres  victimes  ;  mais 
aussi  quand  ses  premiers  coups  seront  modérés,  lorsqu'elle  se  présentera  d'em- 
blée bénigne,  il  faut  espérer,  car,  en  général,  elle  restera  bénigne  pour  tous 
ceux  qu'elle  touchera. 

Cela  soit  dit,  avant  d'aborder  l'étude  du  traitement,  pour  vous  mettre  en 
garde  contre  vous-mêmes.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  si  par  la  nature  de 
son  génie  la  maladie  est  grave,  les  meilleures  médications  échoueront  le  plus 
souvent;  si  elle  est  bénigne,  la  guérison  sera  le  plus  souvent  assurée,  et  les 
médications  le  plus  hors  de  propos  pourront  n'être  pas  nuisibles. 
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fut  répétée  de  la  même  façon  que  le  malin,  toutefois  la  malade  opposa  moins 
de  résistance  ;  peu  de  temps  après,  le  pouls  était  à  120,  —  le  matin,  il  était 
à  ikli  ;  —  la  chaleur  de  la  peau  était  beaucoup  tombée.  A  partir  de  cette 
heure  le  délire  cessa,  la  nuit  fut  tranquille,  et  le  lendemain,  à  la  Tisite^h 
jeune  fille  répondait  avec  toute  son  intelligence  aux  questions  que  nous  loi 
posions.  La  maladie  avait  repris  sa  marche  naturelle,  dégagée  de  toutes  com- 
plications. 

Bien  qu'elle  ait  eu  un  peu  d'albuminurie  pendant  une  huitaine  de  joon, 
elle  sortait  parfaitement  guérie,  parfaitement  bien  portante,  au  commen- 
cement du  mois  de  juillet,  la  desquamation  n'ayant  été  complètement  achevée 
que  vers  la  fin  de  juin,  au  quarante-cinquième  jour  du  début  de  la  scarlatine. 

Ici,  messieurs,  j'appellerai  votre  attention  sur  les  deux  points  capitaux  que 
je  signalais  tout  à  l'heure  :  eu  premier  lieu,  sur  la  diminution  de  la  chaleur 
fébrile,  sur  le  ralentissement  du  pouls,  sur  la  cessation  du  délire  et  de  l'agita- 
tion; en  second  lieu,  sur  l'exaltation  de  l'éruption. 

Relativement  à  celle-ci,  non-seulement  l'affusion  ne  Ta  pas  répercutée,  j'in- 
siste de  nouveau  sur  ce  fait,  mais  encore  elle  l'a  rendue  plus  vive  qu'aupara- 
vant La  malade,  en  effet,  lorsqu'elle  nous  arriva,  était  à  la  fin  du  troisième 
jour  du  début  de  la  scarlatine,  et  l'éruption  devait  être  alors  à  son  summum  d'in- 
tensité, cependant  elle  devint  plus  éclatante  après  l'affusion. 

Relativement  à  la  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls,  à  rabaissement  de 
la  température,  relativement  au  délire,  ces  accidents  ataxiques,  qui  auraient 
dû  augmenter  jusqu'au  sixième  ou  septième  jour  de  la  maladie,  non-Mulement 
ne  sont  pas  restés  stationnaires,  ce  qui  eût  été  déjà  un  mieux  relatif,  mais 
encore  ils  se  sont  calmés  pour  cesser  complètement 

A  la  même  époque,  le  23  mai  1857,  une  nouvelle  occasion  se  présentait 
également  dans  nos  salles  d'appliquer  la  médication  que  nous  préconisons. 
Mais,  cette  fois,  la  maladie  était  compliquée  4'une  telle  sorte,  que  l'on  ne  pou- 
vait guère  espérer  le  succès  obtenu  dans  le  premier  cas. 

11  s'agissait  d'une  femme  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  accouchée  depuis 
dix  jours  d'un  enfant  bien  portant,  et  qui,  quatre  jours  après,  était  prise  de 
la  scarlatine.  Il  ne  s'était  pas  produit  d'accidents  inhérents  à  raccoochement 
lui-même,  pas  de  péritonite,  pas  de  symptômes  de  phlébite,  mais  la  malade 
n*en  était  pas  moins  en  état  puerpéral  lorsque  la  fièvre  éruptive  éclata  avec 
une  extrême  violence.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  elle  était  en  proie  à  une 
agitation,  à  un  délire  excessifs.  La  peau  était  très-chaude  et  couverte  d'une 
éruption  d'un  rouge  très-vif;  la  langue  était  sèche  et  fuligineuse,  Yoppression 
considérable;  le  pouls  battait  136.  Nonobstant  l'état  puerpéral,  sans  tenir 
compte  des  lochies  qui  coulaient  régulièrement,  mon  chef  de  clinique,  M.  le 
docteur  Blondeau,  qui  vit  la  malade  le  soir,  la  fit  mettre  sous  l'affusion  froide; 
j'approuvai  cette  pratique,  qui  eût  été  la  mienne.  Immédiatement  après  l'affu- 
sion, sous  laquelle  elle  eut  un  accès  de  syncope,  cette  malheureuse  femme  té- 
moigna d'un  grand  Uen-étre  :  son  délire  était  tombé  conmie  par  enchantement, 
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« 

elle  se  trouvait  soulagée  des  douleurs  violcnles  qu'elle  accusait  dans  les  reins 
principalement,  et  elle  se  montrait  reconnaissante  de  ce  soulagement  rapide. 
Cependant  les  accidents  nerveux  se  reproduisirent  quelques  heures  plus  tard. 
lOL  nuit  fut  très-mauvaise,  et,  à  la  visite  du  lendemain  matin,  le  délire^  Tagita- 
tion,  Voppression  étaient  extrêmes  ;  le  pouls,  tombe,  au  moment  de  l'affusion 
du  soir,  de  136  à  120,  avait  repris  sa  fréquence  première.  L'éruption  était  tout 
au  moins  aussi  vive  qu'auparavant. 

J'administrai  une  seconde  affusiou;  immédiatement  après,  le  délire  cessa» 
l'agitation  diminua  ;  la  malade  éprouvait  encore  le  même  bien-être  qu'eUe 
avait  éprouvé  après  le  traitement  de  la  veille,  et  le  souvenir  de  ce  bien-être 
toujours  présent  à  son  esprit  lui  faisait  réclamer  l'eau  froide  dans  les  momei^ 
que  son  délire  lui  laissait  lucides.  Ceux  de  vous,  messieurs,  qui  assistaient  à  la 
visite  purent  constater  comme  nous  ces  heureux  résultats  :  le  pouls  était  de 
nouveau  tombé,  de  136  il  était  à  122  ;  mais  l'oppression  était  toujours  consi- 
dérable et  ne  pouvait  en  aiitune  façon  s'expliquer  par  l'état  des  organes 
tboraciques,  l'auscultation  ne  nous  avait  présenté  rien  de  particulier  ;  ce  phéno- 
mène nous  donnait  de  sérieuses  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  que  com* 
pliquait  si  gravement  l'état  puerpéral. 

Je  saisis  tout  de  suite  cette  occasion  pour  vous  dire  combien  est  périlleuse 
l'association  de  la  scarlatine  et  de  l'état  puerpéral  ;  il  arrive  que  les  femmes 
succombentt  ou  bien  par  l'excès  des  troubles  nerveux,  sans  lésions  appréciables 
à  l'autopsie,  ou  bien  avec  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  de  la 
plèvre,  du  péricarde  et  du  péritoine,  passant  rapidement  à  suppuration. 

En  1828,  M.  le  docteur  Raïuon,  M.  Leblanc  et  moi,  avions  reçu  de  M.  de 
Martignac,  alors  ministre  de  l'intérieur,  une  mission  pour  aller  étudier  les  épi- 
démies et  les  épizooties  qui  régnaient  à  cette  époque  dans  l'ancienne  Sologne, 
cette  partie  de  la  France  comprise  entre  le  Cher  et  la  Loire,  depuis  Blois  jusqu'à 
Gien.  En  même  temps  que  nous  observions  beaucoup  d'angines  couenneuses, 
nous  obsenions  aussi  des  scarlatines  graves.  Ces  dernières  sévissaient  particu- 
lièrement à  Cour-Cheverny,  commune  située  à  quatre  lieues  au  sud  de  Blois  ; 
elles  faisaient  surtout  des  victimes  parmi  les  femmes  en  couches ,  à  ce  point 
que  les  moins  pauvres  quittaient  le  bourg  pour  aller  accoucher  en  ville.  Le 
médecin  de  la  localité  nous  disait  en  avoir  perdu  neuf;  or,  dans  les  campagnes, 
les  épidémies  de  maladies  puerpérales  sont  très-rares,  on  le  sait.  Les  femmes 
grosses  restaient,  en  général,  à  l'abri  de  l'influence  épidémique,  mais  trente-six, 
quarante-huit  heures  après  leur  délivrance,  l'éruption  scarlatineuse  se  mani- 
festait, et  en  quelques  jours  les  malades  étaient  enlevées. 

L'état  puerpéral  compliquait  donc  ici,  d'une  façon  très-sérieuse,  la  fièvre 
éruptive.  Il  en  était  de  même  chez  notre  femme  du  n"^  19.  La  maladie  dite 
hèvre  puerpérale  régnait  à  Paris.  Récemment  l'hospice  de  la  Maternité  avait 
été  fermé,  et,  dans  nos  salles  de  THôtel-Dieu,  nous  avions  des  cas  de  cette 
grave  affection  ;  des  enfants  nouveau-nés  avaieut  été  emportés  par  des  érysi- 
pèies  de  mauvaise  nature,  manifestation  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les  jeunes 
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sujeb,  et  qui  les  tuent  avec  ou  sans  lésions  appréciables  des  organes  internes. 
Notre  malade  se  trouvait  donc  dans  de  déplorables  conditions. 

Cette  oppression ,  indépendante  de  toute  affection  matérielle  des  voies  respi* 
ratoires,  symptôme  extrêmement  grave  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
septiques,  dans  la  fièvre  puerpérale  en  particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
le  choléra,  indiquait  des  troubles  profonds  de  Tinnervation.  Cette  dyspnée  ne 
se  rattachant  à  aucune  lésion  appréciable  des  poumons,  du  cœur,  de  ses  enve- 
loppes ou  des  gros  vaisseaux,  avait  pour  nous  la  signification  pronostique  la 
plus  redoutable. 

En  effet,  les  accidents  nerveux  s*exagérèrent  bientôt,  et  la  mabde  mourut 
dans  la  journée. 

Â  Touverture  du  corps,  notre  attention  se  porta  principalement  sur  les  pou- 
mons, sur  Torgane  central  de  la  circulation ,  sur  Tappareil  encéphalique.  Je 
tenais  d'autant  plus  à  rechercher  s'il  existait  des  lésions  dans  ces  organes,  que, 
chez  la  jeune  fille  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  première  observation,  Tencé- 
phalo-méningite  avait  été  mise  en  cause  pour  expliquer  les  accidents  nerveux 
qu'elle  avait  présentés. 

L'autopsie,  faite  avec  soin,  ne  nous  révéla  rien.  L*cncéphale,  examiné  atten- 
tivement, n'offrit  aucune  trace  de  lésion,  et,  dans  le  poumon^  nous  ne  trou- 
vâmes qu'un  peu  de  congestion,  comme  il  s'en  produit  chez  les  individus  qui 
succombent  à  une  mort  violente.  Le  coeur,  ses  enveloppes,  les  gros  vaisseaux 
étaient  parfaitement  sains. 

Ces  résultats  de  l'examen  nécroscopique  ne  me  surprenaient  pas,  car  j^avais 
souvent  fait  l'autopsie  d'individus  emportés  par  des  accidents  analogues ,  et 
jamais  l'encéphale  ne  m'avait  présenté  d'altérations  appréciables  :  ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que  jamais  il  n'existe  de  désordres  organiques  locaux.  Ces 
désordres  se  rencontrent  dans  certaines  formes  d'accidents  nerveux;  mais  ces 
formes  sont  essentiellement  différentes  de  celles  que  nous  avait  offertes  la 
malade  dont  nous  examinions  les  organes,  et  ces  dernières  ne  laissent  aucune 
trace  de  leur  passage. 

Nous  avions  donc  eu  affaire  à  ce  délire  que  les  anciens  qualifiaient  de  sine 
moteria^  à  des  troubles  cérébraux  sans  lésions  matérielles  appréciables  de 
l'encéphale.  Tous  tant  que  nous  sommes,  nous  nous  faisons,  en  général,  une 
étrange  idée  du  délire  :  pour  l'expliquer,  quand  il  apparaît  dans  le  cours  d'une 
affection  aiguë,  nous  invoquons  tout  de  suite  l'hypérémie  cérébrale,  et  notre 
théorie,  qui  se  ressent,  au  reste,  d'un  vieux  levain  de  la  doctrine  physiologique, 
a  pour  base  l'irritation  de  l'organe  dont  la  fonction  est  troublée.  C'est  ainsi 
qu'on  parlait  en  1820,  en  1824  et  en  1825  ;  aujourd'hui  les  idées  sont  modi- 
fiées. On  voulait  alors  que  le  trouble  fonctionnel  fût  sous  la  dépendance  d'un 
acte  congestif  qui  mène  à  l'inflammation.  Assurément  la  théorie  est  attrayante 
par  sa  simplicité.  Un  individu  délire,  il  tousse,  il  vomit  de  la  bile;  rien  n'est 
plus  facile  que  de  dire  :  il  a  une  hypérémie  pulmonaire,  cérébrale,  hépa- 
tique. Mais  à  Tautopsie»  les  choses  changent  de  face,  et  l'examen  des  organes 
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démontre  fréquemment  l'errear.  Cette  prétendue  hypérémic  ne  révèle  en 
ancone  façon  son  existence  passée;  le  raisonnement,  d*aillears,  démontre,  da 
Tirant  de  l'individa,  ce  que  les  sens  constateront  après  sa  mort 

L'anémie,  cet  état  diamétralement  opposé  à  Thypérémie,  n'est-elle  pas  ac- 
compagnée d'accidents  analogues?  Les  animaux  égorgés,  saignés  dans  les  abat* 
toirs,  ne  meurent-ils  pas  dans  les  convulsions?  Or,  que  sont  les  convulsions^ 
sinon  une  sorte  de  délire  de  l'action  musculaire?  Pourquoi  Tanémie  ne  pro- 
duirait-elle pas  aussi  bien  le  délire  d'action  intellectuelle?  Une  femme,  à  la 
suite  d'une  abondante  métrorrhagie,  est  prise  d'accidents  nerveux,  de  troubles 
fonctionnds  considérables  des  centres  encépbalo-rfichidiens;  chez  elle,  à  coup 
sûr,  l'hypérémie  ne  saurait  être  invoquée  comme  cause.  Nous  avons ,  dans  ce 
fait,  la  démonstration  rigoureuse  que  l'anémie  peut  amener  les  convulsions, 
les  phénomènes  comateux,  le  délire;  nous  ne  sommes  donc  pas  en  droit  d'af- 
firmer, comme  on  est  trop  souvent  tenté  de  le  faire^  que  ces  accidents  dépen- 
dent d'un  état  congestif  de  l'appareil  nerveux.  Sans  doute  ils  s'y  rattachent 
quelquefois,  et,  dans  la  méningite,  nous  en  avons  la  preuve  évidente;  mais  la 
méningite  est  loin  d'être  la  condition  essentielle  de  leur  production. 

Dans  les  maladies  septiques,  en  particulier,  ces  conditions  sont  très-diffé- 
rentes, car  il  s'agit  ici  d'un  véritable  empoisonnement.  Soit  que,  sous  l'in- 
fluence du  principe  toxique,  le  sang  soit  profondément  altéré,  soit  que  le  liquide 
nourricier  ne  soit  que  le  moyen  de  transport  du  venin  aux  centres  de  l'inner- 
vation dont  ce  venin  va  troubler  les  actions,  dans  les  maladies  septiques, 
il  arrive  ce  qui  arrive  quand  nous  donnons  aux  individus  des  médicaments 
agissant  sur  le  système  nerveux,  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  man- 
dragore, le  datara  stramonium,  la  ciguë,  etc. ,  poii»ons  qui  occasionnent  le 
délire,  et  un  délire  variable  suivant  la  substance  employée  :  le  délire  de  l'opium 
ne  ressemblant  pas  à  celui  causé  par  les  solanées  vireuses,  celui-ci  différant 
encore  du  délire  déterminé  par  les  ombellifères.  Ces  différences  sont  tellement 
tranchées,  qu'à  la  forme  même  des  accidents  nerveux,  convulsions  ou  délire, 
le  médecin,  instruit  des  effets  de  ces  divers  agents,  reconnaîtra  celui  qui  les  a 
produits.  Les  virus  septiques,  que  ce  soit  le  virus  scarlatineux,  le  virus  mor- 
billeux  ou  variolique,  que  ce  soit  le  virus  charbonneux  ou  bien  celui  qui 
cause  la  dotbiénentérie  ou  la  fièvre  puerpérale,  portant  aussi  leur  action  sur 
le  système  nerveux,  pourquoi  s'étonner  de  voir  le  délire  accompagner  la 
maladie  qu'ils  déterminent?  A-t-on  besoin,  pour  l'expliquer,  de  mettre  en 
cause  l'hypérémie,  lorsqu'on  reconnaît  qu'elle  n'est  pour  rien  dans  les  em- 
poisonnements par  les  substances  végétales?  De  même  que  les  autres  trou- 
bles fonctionnels  nerveux,  il  est  parfaitement  indépendant,  là  comme  ici, 
d'un  état  congestif,  et  si  la  cause  prochaine  nous  échappe,  nous  n'en  sommes 
pas  moins  forcés  d'admetti^  une  action  inconnue  que  nous  ne  saurions 
expliquer. 

Bien  plus,  le  délire,  les  autres  accidents  nerveux,  peuvent  se  manifester 
indépendamment  de  toute  cause  toxique  ou  septique  :  une  simple  vellication. 
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dans  Tacception  da  mot  latin  vellicare  (chatouiller),  safOt  ponr  les  occasionner. 
On  a  cité  de3  exemples  d'individus  qui  avaient  fait  mourir  des  femmes  pif 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  :  ces  malheureuses  tombaient  épof- 
sées  dans  un  délire  violent,  et  présentant  des  phénomènes  nerveux  extraordi- 
naires. Ce  chatouillement  peut  donc  à  lui  seul  déterminer  ces  symptômes  déli- 
rants, exagération  de  ceux  occasionnés  par  une  excitation  forcée  du  système 
de  l'innervation,  et  que  nous  voyons  survenir  chez  quelques  individus,  dans 
un  état  presque  physiologique,  dans  Pacte  de  la  copulation,  par  exemple.  Cette 
vellication,  pour  continuer  d'employer  ce  mot,  cette  vellication,  cette  excita* 
tion  hors  nature  de  la  sensibilité,  peut-être  due  à  l'action  réflexe,  s'exerce 
aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  que  dans  ceux  de  la  vie  de 
relation  :  ainsi  s'expliquent  certains  accidents  plus  graves,  tels  que  les  oon<« 
vulsions,  le  délire,  les  paralysies,  la  perte  de  la  vue,  causés  par  la  présence 
des  vers  intestinaux  chez  les  jeunes  enfants,  alors  même  qu'ils  n'occasionnent 
dans  les  viscères  abdominaux  aucune  douleur  bien  prononcée. 

Dans  ces  cas,  l'hypérémie  cérébrale  n'a  aucun  rôle  à  jouer,  et  dans  d'autres 
cas  même  où  le  cerveau  est  directement  intéressé,  la  congestion  n'entre  pour 
rien  dans  la  production  des  phénomènes  nerveux  que  nous  signalons.  Ainsi, 
chez  les  aliénés,  chez  les  individus  qui  ont  eu  du  délire  souvent  pendant  de 
longues  années,  si,  dans  quelques  circonstances,  nous  trouvons  à  l'autopsie  des 
lésions  cérébrales  inflammatoires  chroniques,  chez  le  plus  grand  nombre  nom 
ne  rencontrons  aucune  trace  d'hypérémie.  Celle-ci  rendrait  encore  moins 
raison  de  ces  sortes  de  délire,  de  ces  troubles  passagers  des  facultés  intellec- 
tuelles, auxquels  sont  parfois  sujets  les  hommes  d'une  intelligence  la  phis 
vaste  et  la  mieux  organisée. 

Revenons  an  traitement  de  la  scarlatine  et  aux  affusions froides.  Bien  entendu, 
je  ne  les  emploie  pas  indiflërenmient  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  font  les  partisans  outrés  de  cette  médication;  je  les  réserve  uni- 
quement pour  combattre  les  accidents  nerveux  graves,  les  symptômes  ataxiqoes 
^armants. 

Pour  lutter  contre  ceux-ci,  d'autres  remèdes  encore  peuvent  être  donnés  I 
l'intérieur  avec  avantage  :  en  première  ligne  se  placent  les  ammoniacauXf  le 
carbonate  d'ammoniaque,  l'esprit  de  Mindererus,  qui  est  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque mélangé  de  quelques  produits  empyreumatiques;  ces  deux  médica- 
ments administrés  à  la  dose  de  2  à  &  grammes,  l'ammoniaque  elle-même,  I  la 
dose  de  10  à  20  gouttes,  peuvent  être  fort  utiles.  J'en  dirai  autant  du  mtiar, 
dont  on  fait  prendre  20,  30,  UO  centigrammes  et  jusqu'à  1  gramme  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures.  Ces  remèdes  demandent  à  être  maniés  avec 
quelque  prudence;  ils  constituent  une  médication  accessoire  dans  les  cas  oi 
l'on  emploie  les  aflusions.  Lorsque,  pour  une  raisqpi  ou  pour  une  autre,  celles-ci 
ne  sont  pas  employées,  ceux-là  sont  les  moyens  thérapeutiques  principaux  qoe 
l'on  a  à  sa  disposition. 

Vangine  teufiatbmae^  acoooqNignée  d'exsodations  couenneoies,  qnaad 
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cdlcs-ci  ne  sont  pas  très-abondantes,  ne  comporte  pas  un  danger  réel.  Sous  les 
yeax  des  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  je  suis  resté  sans  rien  faire  aux 
malades  atteints  de  cette  affection  ;  et,  notamment  chez  un  jeune  garçon  cou- 
ché au  n*  17  de  la  salle  Sainte-Agnès,  on  a  pu  voir  que  les  couennes,  les  taches 
pultacées  des  amygdales  avaient  complètement  et  spontanément  disparu  après 
quatre  ou  cinq  jours. 

Si  dans  la  scarlatine  simple  celte  angine  cède  d'elle-même,  dans  la  scarla-» 
tine  maligne  il  n'en  est  plus  ainsi,  les  accidents  envahissent  la  gorge,  et  le 
plus  ordinairement  le  médecin  ne  le  peut  empêcher.  J*ai  essayé  la  cautérisa-» 
tion  arecle  nitrate  d'argent,  avec  l'acide  chlorhydrique;  j'ai  essayé  le  borax 
en  collutoire,  j'ai  donné  le  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  et  en  potions, 
et  je  dois  déclarer  que,  dans  l'angine  scaHatinense  maligne,  tous  ces  moyens 
ont  bien  souvent  échoué  entre  mes  mains.  Néanmoins,  de  ces  agents  théra- 
peutiques, le  moins  infidèle  a  été  Vacide  chlorhydrique,  qui,  appliqué  deux 
fois  par  jour,  m'a  paru  avoir  quelque  efficacité.  Ce  caustique  doit  être  employé 
avec  prudence  et  avec  précaution.  Chez  les  enfants,  alors  que  vous  avez  à 
lutter  contre  la  résistance  qu'ils  vous,  opposent,  vous  pouvez  leur  brûler  la 
langue^  attaquer  les  dents,  toucher  les  parois  internes  de  la  bouche,  et  presque 
toujours  aggraver  le  mal  sans  cautériser  comme  il  le  faudrait  En  maintenant 
convenablement  l'enfant,  en  lui  écartant  les  mâchoires  à  Taide  d'un  solide 
abaisse-langue,  on  peut  arriver  à  toucher  exactement  les  parties  malades  avec 
un  pinceau  de  blaireau  imbibé  d'acide;  grâce  à  ces  cautérisations,  répétées 
deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  ou  six  jours,  on  obtient  quel- 
quefois d'heureux  résultats. 

Les  insufflations  cTalun  et  de  tannin,  faites  alternativement,  sont  encore 
fort  utiles. 

Quant  à  cette  forme  d'angine  arrivant,  non  plus  dans  la  période  aiguë  de  la 
scarlatine,  mais  survenant  tout  à  coup  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour, 
avec  une  abondante  exsudation  par  le  nez^  avec  de  la  surdité  et  de  la  douleur 
très-YÎve  des  oreilles,  l'horrible  fétidité  de  l'haleine,  la  fréquence  considérable 
du  pouls,  la  dépression  notable  des  forces  ;  quant  à  cette  angine,  qui  n'est,  à  mon 
avis,  qu'une  complication  diphthérique  de  la  fièvre  éruptive,  elle  résiste  à  nos 
efforts.  Toutes  les  médications  que  j'ai  essayées  contre  elle  ont  été  impuissantes. 
Injections  nasales  avec  des  liquides  styptiques,  avec  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  avec  la  décoction  de  ratania, 
avec  le  tannin,  cautérisations  vigoureuses  de  la  gorge,  tout  a  échoué  ;  les  ma- 
lades succombent,  quoi  qu'on  fasse,  presque  invariablement.  Dans  ces  cas, 
c'est  au  traitement  général  qu'il  faut  s'adresser  ;  c'est  aux  stimulants  diffusibles  ; 
c'est  au  sulfate  de  quinine,  aux  infusions  de  café  ;  c'est  surtout  à  un  régime,  à 
une  alimentation  tonique  qu'il  faut  avoir  recours,  et  ce  recours  est  trop  sou- 
vent impuissant 

Le  traitement  de  Vanasarque  scarlatineuse  et  des  accidents  qui  la  compli^ 
queni  doit  enfin  nous  occuper. 
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Je  Tai  dit,  l*anasarque  arrive  peut-être  moins  souvent  à  la  suite  des  scarla- 
tines graves  que  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  des  éruptions  bénignes.  Sou- 
vent c*ast  une  complication  de  la  plus  haute  gravité,  dans  d'autres  cas  cette 
complication  n*est  pas  sérieuse.  Jjorsqu'elle  est  peu  étendue^  quelques  soins 
hygiéniques,  le  repos  au  lit,  des  boissons  tièdes,  une  alimentation  modérée^ 
suffisent  pour  en  venir  à  bout.  Alors  même  que  les  urines  contiennent  an  pen 
de  sang,  quelques  boissons  acides,  des  limonades,  de  la  décoction  d'iiiMi  tirrt 
édulcorée  avec  du  sirop  de  térébenthine,  de  petites  quantités  de  digitale,  des 
laxatifs  légers,  peuvent  facilement  combattre  les  accidents. 

Mais  lorsque  Vanasarque  augmente  avec  une  grande  rapidité,  il  faut  recou- 
rir à  d'autres  moyens  pour  prévenir  les  phénomènes  fâcheux  qui  menacent 
C'est  dans  ce  cas  qu'il  devient  important  d'avoir  présentes  à  l'esprit  les  deux 
formes  de  l'affection,  attendu  que  le  traitement  est  différent  suivant  qa*oa  a 
affaire  à  l'une  ou  à  l'autre.  Celle  qui  est  accompagnée  d*une  véritable  réac^ 
tion  fébrile  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  poub, 
l'oppression,  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue,  réclame  l'emploi  d*an 
traitement  antiphlogistique,  et  vous  devez  recourir  à  la  saignée  du  bras^  une, 
même  deux  fois,  avec  beaucoup  de  profit  pour  vos  malades,  dont  le  soulage* 
ment  s'annoncera  par  la  diminution  des  phénomènes  réactionnels.  En  fai- 
sant suivre  les  émissions  sanguines  de  l'administration  du  calomel  à  doses 
fractionnées^  qui  est  lui-même  un  antiphlogistique  par  excellence,  vous  enlè- 
verez à  l'anasarque  son  caractère  d'acuité,  eu  même  temps  que  les  sécrétions 
intestinales,  sollicitées  par  l'action  purgative  du  protocblorure  de  mercure, 
tendront  à  faire  diminuer  l'œdème.  Pour  hâter  ce  résultat,  il  convient  d'admi- 
nistrer alors  quelques  diurétiques  dont  l'usage  avant  l'emploi  du  traitement 
antiphlogistique  n'eût  pas  produit  les  bons  effets  qu'on  est  maintenant  endroit 
d'en  attendre 

Si,  au  contraire,  vous  constatez  l'existence  d'un  oedème  froid,  sans  fièvre, 
il  faut  vous  donner  de  garde  d'ôter  du  sang,  mais  administrer  d'emblée  les 
purgatifs  capables  de  faire  pleuvoir  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  une  quantité  de  sérosité,  de  manière  à  entraîner  la  cessation  de 
l'œdème,  et,  en  même  temps,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats,  stimuler  b 
sécrétion  urinaire  par  l'emploi  des  diurétiques.  Si  le  relâchement,  la  perte 
de  ton  des  tissus,  se  trouvaient  portés  à  un  très-haut  degré,  il  serait  avanta- 
geux d'associer  aux  moyens  précédents  les  toniques,  notamment  le  quinquina, 
ou  de  donner  aussi  Viodure  de  potassium  à  doses  élevées,  remède  tant  vanté 
par  Graves  dans  ces  cas. 

La  première  des  deux  formes  d'anasarque  est  souvent  précédée  et  accompa- 
gnée de  pissement  de  sang,  ou  tout  au  moins,  de  la  présence  de  certains 
éléments  constitutifs  de  ce  liquide  dans  les  urines.  Tous  les  pathoiogiates 
s'accordent  à  rapporter  ce  passage  du  sang  ou  de  ses  éléments  dans  les  urines 
à  une  hypérémie  rénale  souvent  inflammatoire,  comme  on  peut  en  ji^er  par 
la  réaction  qui  a  lieu.  Les  déplétions  générales^  que  nous  avons  conseillées 
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contre  la  forme  aiguë  de  Tanasarque,  agissent  très-heureusement  sur  cette 
congestion  de  l'appareil  vasculaire  du  rein  ;  mais  on  peut  arriver  d'une  ma- 
nière plos  sûre  et  plus  rapide  à  la  faire  cesser  à  Faide  d'uue  dérivation  sur  la 
légion  lombaira  Tous  les  cliniciens,  el  je  me  range  à  cet  avis  unanime, 
pensent  que  les  diurétiques,  à  cette  période,  sont  nuisibles  en  augmentant 
rhypérémie  rénale,  et,  comme  conséquence,  le  passage  du  sang  dans  les 
urines.  Il  est  souvent  avantageux  d'administrer  à  Tintérieur  quelques  sub- 
stances hémostatiques,  telles  que  Vacide  sulfurique  pur  ou  alcoolisé  {eau  de 
Rabel)^  à  la  dose  de  2,  3,  k  grammes  par  jour,  dans  une  tisane  sucrée  avec  du 
sirop  de  ratania. 

Si,  parmi  les  accidents  de  la  scarlatine,  Tanasarque  est  celui  qui  reconnaît  le 
plus  constamment  pour  cause  V impression  du  froide  il  importe  de  prendre  les 
précautions  nécessaires  pour  soustraire  les  malades  à  son  influence^  surtout 
aux  périodes  de  la  maladie  où  Tanasarque  survient  le  plus  habituellement, 
d'après  les  relevés  statistiques  faits  sur  ce  sujet  :  ainsi,  pendant  le  deuxième 
et  le  troisième  septénaire^  et,  d'une  façon  plus  spéciale,  aux  approches  du  qua- 
torzième et  du  vingt  et  unième  jour.  Les  précautions  à  prendre  seront  d'ailleurs 
plus  ou  moins  sévères,  suivant  les  saisons. 

Il  n'y  a  pas  d'analogie^  mais  des  différences  curieuses,  entre  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine  au  point  de  vue  de  l'inQuence  fâcheuse  du  froid. 
Sydenham  voulait  que  les  varioleux,  même  en  pleine  éruption,  se  levassent 
chaque  jour;  et,  en  effet,  ces  malades,  à  quelque  période  qu'ils  soient,  ne  se 
montrent  pas  disposés  à  contracter  d'affection  intercurrente  par  refroidissement. 
Les  individus  atteints  de  rougeoie  n'ont  ni  l'indifférence  absolue  des  précé- 
dents, ni  l'exquise  susceptibilité  des  scarlatineux.  L'impression  du  froid  passe 
inaperçue  sur  quelques-uns  d'entre  eux,  tandis  que  chez  d'autres  elle  exagère 
la  bronchite,  compagne  inséparable  de  l'éruption,  qui  peut  s'étendre  aux  n- 
muscules  bronchiques,  au  tissu  des  poumons,  et  donner  naissance  à  cette 
bronchite  capillaire  ou  à  cette  forme  particulière  de  pneumonie  qui  sont  les 
complications  les  plus  graves  de  la  rougeole.  Dans  certains  cas,  il  survient  une 
anasarque  sans  importance.  Chez  les  scarlatineux,  la  susceptibilité  au  froid  est 
portée  au  summum  ;  il  faut,  dès  lors,  prendre  les  plus  grandes  précautions 
pour  que  ces  malades  ne  soient  pas  exposés  à  se  refroidir.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  Ui  qu'il  faille,  en  aucun  temps  de  la  maladie,  les  renfermer  dans  une  atmos- 
phère étouffante,  les  surcharger  de  couvertures  et  les  exciter  par  des  boissons 
chaudes.  Une  température  modérée,  pas  plus  de  couvertures  qu'ils  n'en  ont 
en  état  de  santé,  l'usage  des  boissons  tièdes,  acidulés  et  légèrement  rafraîchis- 
santes, sont  ce  qui  convient  le  mieux.  Mais  il  faut  retenir  les  scarlatineux  long- 
temps dans  leur  chambre,  leur  épargner  les  transitions  brusques  d'une  tempé- 
rature plus  élevée  à  une  température  plus  basse,  les  courants  d'air  frais,  surtout 
humide,  sous  peine  de  les  exposer  à  l'anasarque,  au  pissement  de  sang,  aux 
épanchements  des  plèvres,  du  péricarde,  et  à  ceux  encore  plus  funestes  des 
ventricules  cérébraux. 
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L'anasarque,  survenant  rapidement  et  d'une  façon  considérable,  est  soayent 
accompagnée  de  convulsions  qui  emportent  quelquefois  le  sujet  dès  la  pre- 
mière attaque.  Les  purgatifs  énergiques  sont  utiles,  dans  ces  cas,  en  sollici- 
tant du  côté  de  l'intestin  la  sécrétion  d'une  partie  de  la  sérosité  épandiée  dans 
le  tissu  cellulaire.  Il  importe  aussi  de  placer  le  patient  les  jambes  pendantes 
sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  élevée  sur  des  oreillers.  On  peut  prévenir  de 
cette  façon  des  convulsions  imminentes.  Mais,  en  quelques  circonstances,  ces 
convulsions  arrivent  d'emblée,  sans  que  rien  les  ait  pu  faire  prévoir.  Le  mahde 
accuse  un  mal  de  tête  extraordinaire,  du  trouble  de  la  vue,  soit  d'un  seul  côté, 
soit  des  deux  ensemble,  quelquefois  des  tintements  d'oreilles,  une  sardité  no- 
table. Dans  ces  cas,  des  scarifications  sur  les  extrémités  inférieures  pourront 
être  avantageuses  par  le  dégorgement  qu'elles  produisent  Ce  qnf  réussit 
encore  mieux  pour  arriver  au  même  résultat,  c'est  l'application  sur  les  jambes, 
et  non  sur  les  cuisses,  de  très-larges  vésicatoires.  Après  sept  on  huit  heures^ 
des  phlyctènes  se  sont  formées,  et  lorsqu'on  les  ouvre,  elles  donnent  passage  à 
des  flots  de  sérosité  qui  dégagent  singulièrement  le  malade  et  lui  permettent  de 
traverser  la  crise  la  plus  périlleuse  de  son  anasarque. 

Si  la  convulsion  se  produit,  pendant  l'attaque,  donnez  le  mute  uni  à  de 
petites  proportions  de  belladone.  Chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  le  musc  à 
la  dose  de  25,  30,  UO  centigrammes  ;  la  belladone,  à  celle  d'un  centigramme 
seulement,  dans  une  potion.  En  même  temps,  vous  devrez  faire  usage  d'un 
moyen  que  j'ai  préconisé  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m'a  rendu,  à  moi 
comme  à  d'autres  médecins,  les  plus  grands  services  :  je  veux  parler  de  la  com- 
pression des  carotides;  elle  demande  à  être  soigneusement  faite  et  suivant  une 
certaine  méthode.  Lorsque  la  convulsion  épileptiforme  est  prédominante  d'un 
côté,  la  compression  devra  être  exercée  plus  spécialement  du  côté  opposé.  Si 
donc  la  convulsion  est  prédominante  à  droite,  c'est  la  carotide  gauche  que  l'on 
devra  comprimer  ;  si  la  convulsion  est  prédominante  à  gauche,  il  fondra  com- 
primer la  carotide  droite  ;  si  la  convulsion  est  équilatérale,  la  compression  sera 
exercée  sur  les  deux  carotides  alternativement,  —  bien  entendu  sur  les  caro- 
tides primitives,  —  et  même  sur  l'une  et  l'autre  alternativement,  si  la  chose  est 
possible,  sans  trop  gêner  la  respiration  de  l'enfant  H  est  beaucoup  plus  facile 
qu'on  ne  saurait  se  l'imaginer  de  comprimer  ainsi  ces  vaisseaux  du  cou.  Vous 
vous  placez  de  façon  que  la  main  droite  puisse  agir  sur  la  carotide  gauche,  et 
la  main  gauche  sur  la  carotide  droite;  vous  écartez  les  faisceaux  du  muscle 
stemo-cléido -mastoïdien,  en  même  temps  qu'avec  le  dos  de  la  phalange  on- 
guéale  vous  écartez  la  trachée-artère,  et  vous  sentez  les  battements  du  vais- 
seau, qui  est  extrêmement  mobile.  Le  saisissant  alors  en  dedans  avec  la  pulpe 
des  doigts,  vous  le  ramenez  un  pea  en  arrière,  et  vous  l'aplatissez  contre  la 
colonne  vertébrale;  tout  de  suite  vous  vous  apercevez  qu'il  est  comprimé, 
d'une  part  à  l'absence  des  pulsations  de  l'artère  temporale  correspondante, 
d'autre  part  à  la  pâleur  qui  succède  quelquefois  subitement  à  h  coloratioB 
précédemment  rouge  de  l'enfant;  d'autre  part  encore  à  ce  que»  dans  quelques 
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henreuses  circonstances,  la  compression  n*est  pas  plutôt  établie,  que  la  con- 
vulsion éclamptiqne  cesse  tout  à  coup  pour  faire  place  à  la  résolution  la  plus 
complète.  Vous  maintenez  cette  compression  durant  quinze  à  vingt  minutes 
sur  une  des  artères,  puis  vous  comprimez  Tautre.  Si  vous  avez  un  aide,  son 
assistance  vous  sera  utile  dahs  cette  opération'  assez  pénible.  Les  mères,  que 
leur  sollicitude  rend  si  intelligentes,  pourront  elles-mêmes  vous  remplacer.  Par 
ce  moyen,  en  y  mettant  la  patience  nécessaire,  on  peut  en  quelques  heures, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  arrêter  les  convulsions  qui  accompagnent 
Tanasarque  scarlatinense. 

Contre  d*autres  accidents  très-graves  qui  surviennent  encore  dans  cette 
période  ultime  de  la  scarlatine  et  se  montrent  à  peu  près  à  la  même  époque 
que  i'anasarque,  contre  ces  épanchements  séreux  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
que  j'ai  mentionnés,  les  applications  réitérées  de  larges  vésicatoires  volants, 
et  si  rhydrothorax,  l'hydropéricarde  sont  considérables,  la  ponction,  pourront 
être  utiles.  Dans  les  grands  épanchements  pleuraux,  la  paracentèse  devient 
quelquefois  nécesss^  au  bout  de  très-peu  de  jours.  Mais  souvent,  ainsi  que 
je  vous  Tai  fait  observer,  dès  la  première  ponction,  alors  même  que  Tépanche- 
ment  n*a  pas  plus  de  dix,  quinze  à  vingt  jours  de  date,  vous  trouverez  de  la 
sérosité  lactescente  et  même  du  pus  déjà  formé;  vous  avez  afbire  à  un  véri- 
table empyème,  accident  formidable  que  vous  guérirez  fréquemment  chez  les 
jeunes  sujets  par  des  ponctions  et  des  injections  iodées  souvent  répétées,  mais 
que,  malgré  ces  moyens,  vous  guérirez  bien  rarement  chez  les  adultes. 
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VI.  —  ROUGEOLE. 

PBINGIPALEIIENT  DE  SES  ACCIDENTS  ET  DE  SES  GOIIPLICATIONS. 

Rougeole  normale.  —  De  toutes  les  fiè\Tes  éniptives  elle  est  celle  dont  la  période 
d'invasion  est  la  plus  longue.  —  Complications  de  la  période  d*invasion.  —  ConTiil- 
sions  du  début.  —  Pseudo-croup.  —  Catarrhe  suffocant.  —  Êpistaxis.  -—  Otite.  — 
Diarrhée.  —  Complications  de  la  période  d'éruption  et  de  la  dernière  période. 

MESSIEURS, 

Je  n'entrerai  pas  pour  la  rougeole  dans  des  détails  aussi  circonstanciés  que 
ceux  que  j'ai  donnés  pour  la  scarlatine;  en  voici  la  raison  :  si  de  toutes  les 
maladies  éruptives  la  scarlatine  est,  ainsi  que  je  Tai  établi,  celle  dont  les 
formes  sont  le  plus  étranges  ;  si  elle  fournit  matière  ï  un  grand  nombre  de  con- 
sidérations pathologiques,  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de  même  de  la  rougeole. 
Je  me  bornerai  donc  pour  celle-ci  à  tracer  rapidement  le  tableau  des  sym- 
ptômes qu'elle  présente  lorsqu'elle  est  normale,  et  j'insisterai  d'une  façon  toute 
spéciale  sur  les  accidents  et  les  complications  qui  l'accompagnent  ou  la  suivent, 
accidents  et  complications  malheureusement  trop  peu  connus  des  jeunes  mé- 
decins, et  que  j'ai  en  bien  des  fois  occasion  de  tous  signaler. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  je  n'ai  pas  ici,  dans  un  cours  de  dînique, 
à  TOUS  faire  l'histoire  complète  de  la  rougeole,  cette  tâche  est  celle  du  profes- 
seur de  pathologie  médicale;  mais  je  veux  vous  faire  connaître  les  complica- 
tions de  cette  pyrexie  cxanthèmateuse,  et  vous  montrer  leur  évolution,  en  vous 
présentant  des  exemples  choisis  dans  nos  salles,  que  nous  puissions  analyser  et 
discuter  ensemble.  Je  dois  pourtant  vous  rappeler  sommairement  les  phéno- 
mènes ordinaires  des  diverses  périodes  de  la  rougeole,  qui,  exagérés  dans  une 
certaine  mesure,  constituent  ou  appellent  les  complications. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  et  dans  les  formes  les  plus  simples,  on  voit  tout 
de  suite  apparaître,  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  et  du  côté  des 
voies  respiratoires,  des  symptômes  qui  sont  parfaitement  connus  de  ceux  qui 
les  ont  une  fois  observés  :  ce  sont  le  larmoiement,  Tinjection  des  yeux,  une 
légère  photophobic;  le  coryza,  caractérisé  par  un  écoulement  de  mucus  ténu 
et  «Icre,  par  de  fréquents  éternuments,  accompagné  fréquemment  d^épistaxis 
abondantes;  c'est  une  ioux  assez  vive,  quelquefois  un  peu  rauque,  d'autres 
fois  très-violente  et  très-pénible.  Les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du  nex, 
du  larynx  et  des  bronches  se  prennent  donc  dès  les  premiers  jours  de  la  rou- 
geole. Dès  le  premier  jour,  l'éruption  se  fait  de  leur  côté  comme  au  début  de 
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)a  scarlatine;  alors  qu*il  n*y  a  pas  encore  d'exanthème  à  la  peau,  vous  voyez  la 
maladie  inscrite  sur  le  pharynx,  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais. 

Dans  cette  période  d*invasion,  la  fièvre  n'a  pas  les  mêmes  allures  que  dans 
la  variole,  où,  depuis  le  début  des  premiers  symptômes  de  la  pyrexie  jusqu'au 
moment  de  l'éruption,  le  mouvement  fébrile  est  d'une  seule  tenue,  où  jamais 
il  ne  cesse  une  fois  qu'il  a  commencé,  et  dure  toujours  au  moins  jusqu'au 
jour  de  l'apparition  des  pustules.  Dans  la  rougeole,  les  phénomènes  fébriles 
ont  une  marche  tout  autre,  qui  trompe  parfois  singulièrement  les  médecins. 
Tantôt  la  fièvre  persiste  jusqu'au  moment  de  la  période  d'éruption  ;  tantôt  elle 
ne  dure  qu'un  ou  deux  jours,  s'arrétant  le  troisième  et  cédant  quelquefois 
complètement,  ne  laissant  au  malade,  adulte  ou  enfant,  qu'un  léger  malaise, 
pour  reparaître  enfin  au  jour  de  l'éruption  avec  une  grande  intensité.  Elle  se 
manifeste  par  des  petits  frissons,  se  répétant  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  de  manière  à  simuler  ces 
accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  qui  tendent  à  devenir  continus  et 
sont  assez  communs  an  début  de  ia  dothiénentérie.  En  l'absence  du  larmoie^ 
ment»  du  coryza,  du  saignement  de  nez,  de  la  toux,  on  est,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  fort  embarrassé  pour  poser  le  diagnostic,  et  souvent 
on  méconnaît  les  prodromes  de  la  rougeole,  si  l'on  n*est  pas  guidé  par  des 
faits  pris  en  dehors  du  malade,  tels  que  l'existence  de  cette  maladie  chez 
quelques-uns  des  membres  de  la  famille,  ou  bien  une  influence  épidémique. 

Déjà,  donc,  la  durée  de  la  période  d'invasion  est  un  élément  capital  pour  le 
diagnostic. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est  celle  dans  laquelle  cette 
période  est  le  pins  longue,  La  scarlatine,  on  le  sait,  est  celle,  au  contraire, 
dans  laquelle  elle  est  le  plus  courte,  puisqu'elle  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  quelques  instants;  vient  ensuite  la  variole  confluente,  dont  l'invasion 
dure  deux  jours,  l'éruption  se  faisant  à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commence- 
ment du  troisième  ;  enfin  la  variole  discrète,  dans  laquelle  cette  période  dure 
trois  jours,  l'apparition  des  pustules  ayant  lieu  très-régulièrement  à  la  fin  du 
troisiènie  ou  au  commencement  du  quatrième.  Dans  la  rougeole,  l'exanthème 
cutané  ne  se  montre  que  du  quatrième  au  cinquième,  quelquefois  après  six, 
sept  oo  huit  jours,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  est  très  simple.  Nous  venons 
d'eu  avoir  précisément  un  exemple  au  n°  18  de  la  salle  Sainte-Agnès,  chez  un 
ouvrier  âgé  de  vingt- huit  ans,  dontj*ai  méconnu  complètement  la  maladie 
parce  cpie  l'éruption  morbilleuse  n'a  paru  que  le  septième  jour,  bien  que,  vous 
l'avez  vu  comme  moi,  il  n'y  eût  aucune  complication.  Si,  dans  la  scarlatine 
et  dans  la  variole,  il  arrive  que  des  complications  sérieuses,  survenues  au 
début,  retardent  l'époque  de  l'apparition  de  l'éruption,  comme  j'en  ai  cilé  une 
observation  à  propos  de  la  scarlatine,  ce  sont  là  de  rares  exceptions,  n'infirmant 
en  rien  la  règle  générale,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  règle  générale  est 
que  la  période  d'invasion  dure  de  quatre  à  cinq  jours,  en  dehors  même  de 
toute  espèce  de  complications. 
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Parmi  celles-ci»  il  en  est  qui  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  enfants, 
alors  même  que  la  maladie  doit  avoir  la  marche  la  plus  franche  el  la  plus 
régulière  :  ce  sont  les  convulsions.  J'aurai  à  y  revenir  plus  spécialement. 

Au  moment  où,  dans  la  période  d'invasion,  la  fièvre  paraissait  tomber,  tout 
à  coup  elle  reprend  une  intensité  considérable.  Le  larmoiement,  le  coryza,  la 
toux,  un  instant  calmés,  augmentent  avec  une  extrême  vivacité  ;  en  môme 
temps  survient,  dans  la  majorité  des  cas,  une  diarrhée  très-abondante.  Ce 
phénomène,  la  diarrhée  arrivant  en  même  temps  que  Téruption,  appartient 
essentiellement  à  la  rougeole,  et  les  auteurs  ne  l'ont  pas  suiBsanmient  indiqué. 
Sans  être  invariable,  il  est  assez  commun  pour  qu'on  en  doive  tenir  bon 
compte.  Il  se  manifeste,  je  le  répète,  le  jour  où  l'éruption  apparaît  L'enfant 
va  quatre,  six,  huit,  dix  et  quinze  fois  à  la  garderobe  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  chez  quelques-uns  il  y  a  non-seulement  une  diarrhée  séreuae,  mais 
encore  une  diarrhée  glaireuse  et  sanglante,  causée  par  une  véritable  colite 
qui  dure  un  jour  ou  deux.  Nous  insisterons  sur  ce  fait  à  propos  des  compllca* 
tions;  je  dirai  tout  de  suite  que  si  la  diarrhée  se  prolonge  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  elle  peut  devenir  une  cause  de  danger  chez  les  très-jeunes 
enfants,  et  qu'elle  doit  être  arrêtée  le  plus  tôt  possible. 

L'éruption  apparaît  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  ainsi  que  nous  l'avocs 
dit;  elle  se  montre  d'abord  au  visage,  le  lendemain  elle  a  envahi  le  tronc»  le  sep- 
tième jour  les  membres  :  elle  est  dès  lors  complète.  Je  m'aperçois,  messieurs^ 
que  je  vais  faire  entrer  une  erreur  dans  votre  esprit,  et  déjà  j'entends  quelqaes- 
uus  d'entre  vous  me  rappeler  que,  dans  notre  service  des  nourrices,  je  vous  ai 
montré  moi-même,  et  plusieurs  fois,  de  petits  enfants  chez  lesquels,  au 
deuxième  jour  de  la  ûèvre  morbilleuse,  on  voyait  déjà  poindre  de  petites  efflo- 
rescences^.  là  où  la  peau  était  chaude  et  couverte  de  sueur.  Le  lendemain,  le 
surlendemain  même,  on  avait  peine  à  trouver  et  même  on  ne  trouvait  plus  ces 
eiSorescences,  jusqu'au  jour  où  au  terme  régulier  de  la  période  d'invasion, 
l'éruption  apparaissait  avec  ses  caractères  les  plus  nets.  —  Je  tenais  à  vous 
répéter  ici  ce  que  je  vous  avais  dit  devant  le  berceau  de  nos  petits  malades, 
et  à  vous  indiquer,  ainsi  que  je  l'ai  fait  tout  à  l'heure,  les  restrictions  qu'il  con- 
vient d'apporter  à  la  loi  d'évolution  de  l'exanthème  morbilleux.  Mais,  dans 
bien  des  cas  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  les  efflorescenoes 
dont  je  parie,  et  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  exanthèmes  sudoraux»  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  l'exanthème  spécifique  de  la  rougeole.  — 
Tant  que  l'éruption  reste  vive  et  fleurie,  la  fièvre  conserve  une  grande  inten- 
sité^ comme  cela  a  lieu  dans  la  scarlatine,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  variole  discrète,  où  elle  tombe  tout  à  coup,  une  fois  les  pustules  sorties^  pour 
ne  se  rallumer  qu'au  huitième  jour  de  la  maladie,  moment  où  coomience  la 
période  de  maturation*  Dans  la  rougeole,  le  mouvement  fébrile  se  prôloogs 
donc  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'éruption,  il  cède  alors  parœ 
que  l'éruption  cède  elle-même;  s'il  se  prolonge  an  delà»  on  doit  craindre  des 
complications,  et  nous  dirons  quelles  elles  sont. 
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IP  Au  larmoiemdiity  au  coryza,  à  la  toux  qui  ont  augmenté,  se  joignent  ordinai- 
remeot  un  peu  de  surdité,  quelquefois  des  douleurs  d^oreiiles  très-vives,  la 
trompe  d*£ustache  se  prenant  comme  se  sont  pris  les  autres  conduits  revêtus 
d'une  membrane  muqueuse. 

Vérupiiorif  dans  sa  forme  la  plus  simple,  lorsqu'on  l'examine  principale- 
ment sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  plus  encore  qu'au  visage,  l'éruption  pré- 
sente l'aspect  de  petites  saillies  rouges,  veloutées,  n'ayant  ni  la  rudesse,  ni  la 
rugosité  des  saillies  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  scarlatine  ;  elles  ont  une 
certaine  analogie  avec  celles  de  Turticaire;  le  derme,  lui-même  soulevé,  sou- 
lève Fépiderme,  et  ces  saillies  sont  parfaitement  appréciables  au  toucher,  plus 
appréciables  même  à  ce  sens  qu'à  la  vue.  Ces  taches  morbilleuses  plus  ou 
moins  grandes,  de  la  largeur  d'un  grain  de  riz,  d'un  grain  de  blé,  sont  en  gé- 
néral de  formes  inégales,  circonsaivant  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  reste 
blanche.  D'abord  distinctes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  pour  repa- 
raître dès  que  cette  pression  cesse,  elles  se  groupent  par  plaques  irrégulières, 
in^alement  découpées  sous  forme  de  petits  croissants. 

Lorsque  l'éruption  est  très-confluente,  la  rougeur  de  la  peau  peut  être  dif- 
fnse^  uniforme,  et  rendre  dans  quelques  cas  le  diagnostic  difficile.  Il  survient 
quelquefois  aussi  des  vésicules,  principalement  en  été,  lorsque  les  malades, 
couverts  outre  mesure^  ont  abondamment  transpiré  ;  ce  sont  des  vésicules  acu- 
minées,  renfermant  ordinairement  un  liquide  puriforme,  à  base  enflammée, 
beaucoup  plus  larges  que  celles  que  nous  avons  notées  dans  la  scarlatine  ;  mais 
tandis  que  cette  éruption  vésiculeuse  est  la  règle  dans  cette  dernière  maladie, 
dans  la  rougeole  elle  est  l'exception. 

Quelquefois  lès  taches  morbilleuses  sont  plus  saillantes  qu'à  l'ordinaire* 
comme  papuleuses;  lorsque  cette  formedomine,  la  rougeole  est  dite  boutonneuse* 

Souvent,  quand  l'éruption  a  été  très-violente,  on  voit,  principalement  sur 
les  membres,  des  rougeiurs  violacées,  évidemment  ecchymotiques,  car  elles 
ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  comme  le  font  les  taches  exan- 
thématiques.  Ces  taches  ecchymotiques,  ces  taches  de  purpura,  peuvent  per- 
sister pendant  sept,  huit  ou  dix  jours  après  la  disparition  de  l'éruption  mot* 
billeose,  laissant  à  leur  place  une  coloration  jaune  verdàtre.  Cette  forme  de  la 
rougeole  est  plus  grave  que  l'autre,  eu  ce  sens  qu'elle  indique  une  violence 
plus  grande  dans  l'éruption,  et  que  dans  les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scar- 
latine, variole,  plus  intense  est  l'éruption,  plus  grande  aussi  est  en  général  la 
gravité  de  la  maladie  ;  elle  n'est  jamais  plus  fréquente  que  sous  l'empire  de 
certaines  constitutions  médicales,  et  elle  s'élève  alors  au  degré  d'une  com- 
plication des  plus  sérieuses  sur  laquelle  j'aurai  à  appeler  votre  attention. 

Ordinairement  pendant  ces  deux  périodes  d'invasion  et  d'éruption,  on  entend 
à  l'auscultation  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  qui,  très-souvent,  deviennent 
sous-crépitants  le  jour  de  l'éruption,  et  qui,  généralisés  quelquefois  dans  toute 
l'étendue  des  poumons,  sont  accompagnés  d'un  certain  degré  d'oppression* 
rides  sous-crépitants  qui  indiquent  que  le  catarrhe  morhiileux  occupe  déjà 
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les  petites  bronches.  Ce  catarrhe  peut,  dès  le  début,  présenter  de  la  gravité  et 
augmenter  encore  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  de  la  maladie^  faisant 
alors  explosion  avec  une  redoutable  intensité.  Les  râles  sous-crépitants,  se 
produisant  au  moment  où  Téruption  apparaît,  même  lorsqu'ils  sont  très-fins,  ne 
doivent  pas  eiïrayer  si  les  autres  symptômes  de  TafTection  ne  sont  pas  sérieux; 
ils  disparaissent  généralement  ou  diminuent  habituellement  le  septième  oo  le 
huitième  jour  ;  on  entend  alors  de  nouveau  les  râles  muqueux  plus  gros,  pois 
les  râles  sibilants,  et  enGn  tout  rentre  dans  Tordre. 

Ce  catarrhe  morbilleux  donne  lien  à  une  expectoration  assez  caractérisa 
tique.  Je  parle  de  ce  qu'on  observe  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  dn  troi- 
sième âge  ;  car  on  sait  que  les  enfants  à  la  mamelle,  et  jusqu'à  quatre  à  cinq 
ans,  n'expectorent  pas.  D'abord  muqueux,  clairs  et  limpides,  les  crachati 
deviennent  épais,  arrondis,  d'un  jaune  verdâtre,  parfaitement  isolés  les  uns 
des  autres,  surnageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  glai- 
reux et  légèrement  opalin  ;  ils  sont  nummulaires,  comme  ceux  de  quelques 
phthisiques. 

Le  huitième  jour,  l'éruption  tend  à  disparaître;  elle  quitte  le  visage,  8*éteint 
sur  le  tronc,  et  le  neuvième  jour  elle  a  complètement  disparu  sur  les  membres. 
Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'ophthalmie,  de  coryza,  de  surdité  et  de  toux.  Ces 
accidents  diminuent  graduellement  à  leur  tour;  après  sept  ou  huit  jours,  ils 
ont  totalement  cessé.  C'est  la  période  de  desquamation. 

Les  livres  classiques  parlent  d'une  desquamation  furfuracée,  constituée  par 
une  poussière  épidermique  ressemblant  à  de  petites  plaques  de  son  se  détachant 
de  la  surface  du  corps  ;  mais  si  l'on  examine  scrupuleusement  ce  qui  se  passe* 
on  voit  quelquefois  dix  malades  de  suite  sans  pouvoir  trouver  trace  de  rien  de 
semblable.  Pour  peu  que  la  peau  soit  couverte  de  sueur,  —  et  la  transpintioo, 
chez  les  individus  atteints  de  rougeole,  est  un  fait  assez  ordinaire,  —  ces 
écailles  épidermiques  restent  dans  le  linge,  l'exfoliation  de  l'épiderme,  qui  a 
lieu  en  effet,  étant  extrêmement  ténue.  Elle  se  voit  mieux  au  visage  que  par- 
tout ailleurs,  et  cela  se  comprend,  puisque  la  face,  où  la  transpiration  est  moins 
abondante  que  sur  le  corps,  reste  découverte.  Mais  là  encore  la  desquamatioa 
est  souvent  imperceptible;  lorsqu'elle  est  apparente,  c'est  au  huitième  jour, 
c'est-à-dire  au  moment  où  l'éruption  commence  à  s'efGsicer,  que  se  montrent 
sur  le  visage  ces  petites  exfoliations  dont  on  a  parlé. 

La  courbe  des  températures  est  exactement  dans  la  rougeoie  ce  que  la  di- 
nique  indiquerait  qu'elle  dût  être,  et  elle  représente  graphiquement  aux  yeux 
la  marche  de  la  fièvre.  Ainsi  la  température  s'élève  graduellement  dans  la 
période  prodromique,  pendant  un  à  quatre  jours,  et  n'atteint  son  maximofli 
d'élévation  qu'au  moment  où  l'éruption  est  elle-même  au  maximum  de  son 
développement  Comme  je  viens  de  vous  dire  que  le  mouvement  fébrile 
cédait  alors  que  l'éruption  cédait  elle-même,  ainsi  je  vous  dirai  qu'on  voit 
dans  la  courbe  des  températures  la  drfervescence  être  subite^  rapide^  de 
sorte  que  la  normale  est  quelquefois  atteinte  en  une  nuit  Dans  les  cas  graves, 
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la  déiervescence  est  an  pea  moins  brusque,  bien  que  rapide  encore,  et  rabais- 
sement s'effectue  avec  de  légères  exacerbations  pendant  ningt-quatre  on  qua- 
nittte-boit  heures.  Vous  voyez  (fue  la  défervescence  dans  la  rougeole  est  bien 
diflEhrente  de  ce  qu'elle  est  dans  la  scarlatine,  où  je  vous  ai  dit  qu'elle  était 
traînante  Ce  mode  de  défervescence  rapide  est  si  caractéristique  pour  la  rou- 
geole que  si  la  température  se  maintient  à  une  certaine  hauteur  et  que  l'éruption 
commence  déjà  à  pâlir,  on  doit  en  conclure  que  la  rougeole  est  anomale  et  que 
des  complications  vont  surgir.  La  plus  haute  température  observée  a  été  de 
!i2*,8;  le  plus  souvent,  daas  les  recherches  du  docteur  Hugo  Siegel,  la  tempé- 
rature a  oscillé  entre  Z9'',U  et  ùU^'.e. 

Je  vous  ai  décrit,  messieurs,  l'allure  de  la  rougeole  normale,  simple,  régu- 
lière. Je  n'en  ai  fait  l'histoire  abrégée  que  pour  mieux  insister  sur  l'étude 
des  accidents,  des  complications  qui  dérivent  des  phénomènes  qui  lui  sont 
propres. 

Les  premiers  de  ces  phénomènes  sont,  chez  l'enfant,  les  convulsions,  le 
pseodo-croup;  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  le  catarrhe,  et  souvent  l'épistaxis. 
C'est  aussi  par  l'éclampsie  et  le  catarrhe  que  les  enfants  succombent  dans  la 
période  d'invasion. 

Les  convulsions  arrivent  souvent  dès  le  premier,  jour,  dès  le  début  de  la 
6èvre  chez  les  enfants  sujets  à  ces  accidents  nerveux.  Que  chez  eux,  en  effet, 
un  mouvement  fébrile  soit  sous  la  dépendance  de  la  rougeole,  qu'il  soit  sous 
la  dépendance  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  d  une  affection  intestinale,  d'un 
simple  catarrhe  pulmonaire,  au  moment  où  il  s'annonce  par  le  frisson,  une 
attaque  d'éclampsie  peut  avoir  lieu.  Je  dis  au  moment  du  frisson,  et  je  dois 
vous  en  donner  la  raison. 

Si  vous  voulez  y  réfléchir,  le  frisson  lui-même  n'est  déjà  rien  autre  chose 
qu'une  convulsion  ;  vous  le  comprendrez  :  étudiez-le  isolément  dans  une  partie 
du  corps,  à  la  mâchoire  par  exemple;  il  se  traduit  par  le  claquement  de  dents, 
déterminé  par  la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs,  plus  ou  moins 
rapides,  des  muscles  élévateurs  du  maxillaire  inférieur,  contractions  involon- 
taires et  violentes  :  or,  vous  le  savez,  c'est  là  même  la  définition  de  la  convul- 
sion. Quand  le  frisson  est  général,  il  est  accompagné  de  céphalalgie,  de  dou-* 
leon  violentes  le  long  du  rachis,  de  tremblement  de  ^out  le  corps  causé  par 
des  secousses  violentes  et  convulsivcs  des  muscles.  Ce  sont  de  véritables  accès 
d'éclampsie  continus,  moins  les  phénomènes  cérébraux.  Vous  voyez  alors 
combien  la  transition  est  facile  à  établir  entre  le  frisson  et  la  grande  attaque 
convulsive,  vous  comprendrez  aussi  pourquoi  c'est  ordinairement  au  mo- 
ment du  frisson  initial  d'une  fièvre  quelconque  que  l'enfant,  dont  le  système 
nerveux  est  si  excitable,  va  être  pris  de  convulsions.  Le  branle  une  fois  donné 
à  l'appareil  de  l'innervation,  une  première  attaque  est  suivie  d'une  seconde, 
de  plusieurs,  qui  se  répètent  à  l'occasion  d'une  émotion  physique  ou  morale 
un  pen  vive,  d'une  impression  extérieure  un  peu  violente,  comme  à  l'heure 
du  réveil  où  le  système  nerveux  sort  dn  rep<»»  qu'il  avait  gardé. 

TftOCSSEAU.  3*  édit. 
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En  général,  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  ne  sont  pis  trèa  gravw 
lorsqu'elles  ne  se  répètent  pas  souvent  Deux  ou  trois  n'ont  rien  d'alarmant  en 
elles-mêmes  à  cette  période  d'invasion  de  la  maladie  ;  exceptionoeHemeot  ce 
sont  des  accidents  sérieux,  mais  c'est  qu'alors  elles  ont  continué  un  jour  ou 
deux,  et  que,  dans  leurs  attaques,  l'enfant  peut  être  enlevé.  Malheureosement 
aussi  l'intervention  médicale  est,  en  quelques  cas,  pour  beaucoup  damki 
tristes  résultats  que  l'éclampsie  entraîne  avec  elle.  Rien  n'épouvante  une  familk 
autant  que  ces  convulsions  ;  rien,  en  effet,  je  l'avoue,  n'est  plus  éponvantaUe. 
On  appelle  de  tous  côtés  un  médecin;  celui-ci,  n'arrivant  qu'à  la  fin  delà 
crise,  ne  constatant  que  les  phénomènes  apoplectiques,  perd  quelquefois  ami 
sang-froid,  et,  dans  son  trouble,  peut  commettre  bien  des  fautes.  Il  bit 
d'abord  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreUles,  quatre,  six,  huit;  il 
voit  là  une  congestion  cérébrale,  et  l'émission  sanguine  lui  paraît  l'indi- 
cation urgente,  puisqu'elle  doit  nécessairement  amener  la  déplétion  dn 
vaisseaux.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  on  com- 
mence, en  agissant  ainsi,  par  le  rendre  exsangue,  de  telle  sorte  que,  conurai- 
rement  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  on  le  met  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  an  retour  des  accidents  qu'on  prétendait  combattre)  puis  on 
ordonne  des  bains  froids,  recommandant  de  laire,  pendant  la  durée  du  bain, 
des  aflbsions  également  froides  sur  la  tête  et  sur  les  épaules.  Ces  bainy,  ces 
afAisions,  sont  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Cepen- 
dant le  malade  a  déjà  du  coryza,  du  catarrhe  pulmonaire;  si,  dans  ces  orâdi- 
tions,  une  affusion  rapide,  de  quelques  secondes,  peut  ne  pas  nuire,  il  n'«i  est 
plus  de  même  de  ces  immersions  prolongées,  encore  moins  de  ces  applicatiott 
de  glace  sur  la  tête,  comme  on  en  voit  souvent  prescrire.  AssurénMHit  le  catarrhe 
(et  le  catarrhe  morbilleux  est  toujours  assex  sérieux  pour  qu'on  cherche  I  le 
modérer)  ne  devra  qu'augmenter  sous  l'influence  d'un  pardi  traitement  Ge 
que  je  dis  ici  n'est  malheureusement  pas  exagéré.  Combien  de  médecins.  Ion 
même  qu'ils  ne  sont  pas  très-convaincus  de  son  utilité,  ne  cèdent-ils  pas  aux 
'  exigences  d'une  famille  qui  réclame  une  médication  active,  énergique,  à  grand 
appareil,  si  Ton  peut  ainsi  parier,  dans  ces  cas  où  le  mal  a  lui-même  de  si 
terribles  et  si  rapides  allures  I  Or  la  médication  par  les  sangsues,  par  les  baîni, 
cette  médication  pourtant  si  meurtrière,  est  tellement  d'accord  avec  les  théo- 
ries et  les  préju^^s  du  monde,  toujours  disposé  à  raisonner  médecine,  que, 
lorsqu'on  en  ignore  les  graves  inconvénients,  il  paraît  souvent  dilBdie  de  ne 
pas  y  avoir  recours.  L'ignorance  des  uns,  le  manque  d'énergie  des  antres,  ont 
pour  résultat  d'augmenter  le  péril. 

Dans  d'autres  cas,  les  personnes  étrangères  à  notre  art,  des  médecins  même, 
agissent  d'une  façon  plus  fâcheuse  encore.  Ils  arrosent  d'eau  bouillante,  ik 
entourent  de  linges  qu'ils  en  ont  imbibés,  les  jambes  des  malheureux  en- 
fants, et  déterminent  chez  eux  des  accidents  plus  graves  que  le  mat  qu'ils 
voulaient  empêcher.  Qui  n*a  pas  entendu  parler  de  ces  épouvantalrfes  acci- 
dents, de  ces  horribles  brûlures  par  l'eau  ou  tout  autre  liquide  IxNiillapt, 
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aocidaits  malheureosement  trop  fréquents,  auxquels  succombent  chaque 
année  nn  grand  nombre  d'enfants?  Qui  d'entre  nous  n'a  pas  eu  l'occa- 
sKNi  d'obsenrer  on  d'entendre  raconter  de  semblables  bits?  Cependant 
combien  encore  les  oublient,  lorsque»  appelés  auprès  de  petits  malades  pris 
de  convulsions,  ils  se  hâtent  de  recourir  à  la  brutale  médication  que  nous 
condamnons  éneiigiquementl  Le  contact  de  ces  serviettes  trempées  dans  l'eau 
bouillante  est  alors  bien  plus  prolongé  que  dans  le  cas  de  brûlure  acciden- 
telle. Ici  les  malheureux  ont  toute  leur  connaissance:  à  la  première  im- 
pression de  la  douleur,  ils  appellent  pour  se  faire  dépouiller  de  leurs  vêtements 
oa  s'en  dépouillent  eux-mêmes;  dans  le  coma  consécutif  aux  convulsions, 
ils  ne  sentent  rien,  et  ceux  qui  devraient  les  secourir,  laissant  volontairement 
un  temps  très-prolongé  ces  linges  brûlants  en  contact  avec  leur  peau,  les 
tuent  en  croyant  les  sauver. 

Lorsque  ces  infortunés  ne  succombent  pas  sous  les  effets  de  la  douleur,  ils 
soot  enlevés  par  la  violence  de  l'inflammation  ou  s'éteignent  épuisés  par  la 
suppuration.  Lorsqu'ils  guérissent,  ils  gardent  des  cicatrices  plus  ou  moins 
profiMideB,  qui  suivant  la  place  qu'elles  occupent,  peuvent  entraîner  d'hor- 
ribles difformités.  J'ai  été  plusieurs  lois  témoin  de  ces  accidents;  entre  autres 
exemples,  j'en  ai  été  témoin  chez  un  homme  qui  a  été  mon  maître  et  celui 
de  plosieun  d'entre  vous.  A  la  suite  d'une  application  d'eau  bouillante  sur 
les  cuisses,  employée  pour  combattre  des  phénomènes  comateux  ou  de  stu- 
peur profonde  survenus  dans  le  cours  d'une  ûèvre  typhoïde  dont  il  fut  atteint, 
MujoUn  garda  de  profondes  eschares  qui  compliquèrent  singulièrement  sa 
maladie  et  entravèrcait  longtemps  sa  convalescence. 

Lorsqu'au  début  de  la  rougeole  un  enfant  a  des  convulsions,  sachez  atten- 
dre; ne  faites  pas  de  médecine  tumultueuse;  informez-vous  si  le  malade  est 
fojeC  à  l'édampsie,  et  si  les  attaques  passent  habituellement  seules.  S'il  en  est 
aioai,  une  médication  peu  active  suffira,  car  en  général  les  convulsions  initiales 
des  fièvres  éniptives  cèdent  d'elles-mêmes,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'in- 
tervenir. Les  saignées,  les  bains  prolongés,  les  cautérisations  à  l'eau  bouillante, 
les  vésicatoires  qui  agissent  d'une  façon  analogue  aux  brûlures,  j'ajouterai  les 
purgalîlB  énergiqaes,  loin  d'être  de  quelque  utilité,  aggraveront  la  maladie, 
ea  entraveront  la  marche,  retarderont  l'époque  de  l'éruption,  et  prépareront 
pour  la  suite  des  complications  souvent  mortelles. 

Je  le  répète,  ces  convulsions  du  début  des  fièvres  éniptives  ne  sont  pas 
graves  en  général  ;  toutefois,  je  l'ai  dit  aussi,  elles  le  sont  quelquefois  lorsqu'elles 
se  répèlent  et  se  rapprochent,  elles  le  sont  même  dès  la  première  atuque, 
mais  exceptionnellement  J'ai  souvent  raconté  ce  fait,  qui  s'est  passé  sous  mes 
yeux  à  TbÂpiUl  Necker.  Un  enfant  de  deux  ans,  qui  ne  présentait  aucun  sym- 
ptôme d'affection  cérébrale,  fut  pris  de  convulsions  au  moment  même  où  je 
l'examinais.  J'annonçai  aux  élèves  présents  à  la  visite  la  marche  que  les  acci- 
dents allaient  probablement  suivre  :  je  leur  parlais  de  la  forme  tonique,  qui, 
préoédam  la  ferme  cloniquê,  durerait  cinquante  à  soixante  secondes,  occupant 
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les  muscles  des  membres,  ceux  de  la  poitrioe  el  du  ventre,  les  maîoteiiuit 
roides,  comme  au  début  d*unc  atiaque  d^épilepsie.  Cependant  deux  minutes 
s*étâient  écoulées;  la  roidcur  ne  cédait  pas,  et  je  commençais  à  m'alarmer, 
lorsqu'en  effet  une  demi- minute  encore  avait  à  peiue  été  comptée,  que  tout  à 
coup  nous  vîmes  la  face  bleuir,  cette  coloration  bleue  augmenter  progressife- 
ment,  puis  une  résolution  subite  s*eiïcctucr.  L'enfant  était  mort. 

Ce  fait  et  ceux  analogues  que  Ton  pourrait  rapporter,  tout  exceptionnek 
qu'ils  sont,  peuvent  se  rencontrer  dans  votre  pratique  médicale;  il  est  essen- 
tiel de  prévo  r  les  mauvaises  chances,  et  de  faire  des  réserves  sur  le  pronostic. 
Il  n'est  question  ici  que  des  convulsions  initiales  de  la  rougeole  et  de  la  variole; 
car  celles  du  début  de  la  scarlatine,  au  lieu  d'être  exceptionnellemeot  graves, 
le  sont  au  contraire  généralement 

Tout  récemment,  messieurs,  vous  avez  vu  dans  notre  salle  de  noarrices 
deux  enfiints,  l'un,  au  début  de  la  rougeole,  ayant  tous  les  symptômes  du 
croup,  mais  du  faux  croup,  et  guérissant  ;  l'autre,  mourant  du  croup,  mais  do 
vrai  croup,  dans  la  convalescence  de  l'exanthème. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  souvent  les  familles  sont  époavaotées  par 
l'explosion  de  ces  accidents,  survenant  dans  les  quatre  Ou  cinq  premiers  jonn 
d'une  rougeole  que  ne  caractérise  encore  aucune  manifestation  du  côté  de  h 
peau.  Après  avoir  d'abord  présenté  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  léger, 
l'enfant  est  pris  tout  à  coup  d'une  oppression  formidable,  accompagnée  d'une 
toux  rauque,  d'une  inspiration  sifflante,  d'une  respiration  excessivement  labo- 
rieuse, en  môme  temps  que  la  fièvre  s'allume.  S'il  n'y  a  pas,  dans  reotoorage 
du  malade,  d*autres  malades  atteints  de  rougeole,  le  diagnostic  devient  fort 
embarrassant,  et  l'on  croit  avoir  affaire  uniquement  à  cette  forme  de  laryngite 
aiguë  connue  sous  le  nom  de  pseudo-crovp. 

Cette  erreur  ne  tirerait  pas  à  conséquence,  si  le  médecin  n'intervenait  eooore 
id  quelquefois  d'une  façon  déplorable,  s'il  restait  convaincu  que  ce  pseudo- 
croup  est  généralement  peu  grave,  et  qu'après  quelques  instants  d'angoisses, 
plus  terribles  peut-être  pour  le  cœur  d'une  mère  que  compromettantes  pour 
la  vie  de  l'enfant,  les  accidents  se  calmeront  seuls. 

J'aurai  à  revenir  plus  tard  sur  le  diagnostic  entre  la  laryngite  tigaè  et  le 
croup^  je  suppose  que  ces  notions  vous  sont  familières;  mais  lorsque  vous 
aurez  reconnu  le  faux  croup,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  le  trooble 
d'une  famille  désolée  ;  gardez-vous  de  céder  â  son  impatience,  en  vérité  bien 
naturelle;  gardez-vous,  avant  tout,  d'appliquer  des  sangsues  au  cou,  à  la  base 
de  la  poitrine,  comme  on  le  fait  trop  souvent  Sans  doute  en  eUe-même,  et 
dans  le  traitement  du  faux  croup,  cette  médication  n'est  pas  dangereuse, 
mais  elle  le  devient  en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  peut  être  considérable  : 
chez  un  enfant,  vous  ne  savez  souvent  où  elle  s'arrêtera,  et  l'anémie  consé- 
cutive peut  entraver  la  marche  de  la  maladie,  dont  la  laryngite  n'était  qn'uo 
accident  précurseur.  D'ailleurs,  si  elle  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même, 
elle  est  Inutile,  et  mieux  vaut  ne  point  l'employer.  Graves,  qui,  dn  reste,  a  fort 
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mal  coona  les  afifectioiis  diphthériques  dont  il  a  vu  peu  de  cas,  a  indiqué» 
poor  combattre  le  bux  croup,  une  méthode  que  je  vous  recommande  :  elle 
oonaiste  à  passer  sous  le  menton  et  au-devant  du  cou  de  Tenfant  une  éponge 
trempée  dans  de  Teau  excessivement  chaude,  à  une  température  toutefois  in- 
saflbante  pour  produire  la  brûlure,  et  légèrement  exprimée.  Cette  opération 
est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite  ;  elle  amène  vers  la  peau  une  sorte  de 
fluxion,  sous  l'influence  de  laquelle  l'oppression  cesse  ordinairement  d'une 
taçon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd  de  sa  raucité.  Indépendamment 
de  sa  puissance,  celte  médication  est,  on  le  voit^  d'une  merveilleuse  simplicité; 
à  elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour  faire  cesser  les  accidents  sans  qu'il 
soît  besoin  d'avoir  recours  aux  vomitifs.  Je  parle  des  accidents  laryngés, 
car,  après  leur  disparition,  il  n'en  reste  pas  moins  le  catarrhe  bronchique, 
cort^e  habituel  de  la  fièvre  morbiilcuse,  et  qui  peut  être  menaçant  pour 
l'avenir. 

Le  catarrhe,  en  eflet,  le  catarrhe  suffocant^  est  souvent  une  complication 
sérieuse  de  la  rougeole,  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant. 

Ters  le  troisième  od  le  quatrième  jour  avant  le  développement  de  i'érup- 
lioo,  la  fiëTre  s'allume  avec  une  extrême  véhémence;  l'oppression  survient, 
accompagnée  d'une  toux  grasse  qui,  chez  l'enfant,  succède  à  la  toux  rauque 
de  la  laryngite  strîduleuse,  et  l'auscultation  révèle  l'existence  de  rAles 
aoos-crépitants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Ces  accidents,  se  mani- 
festant au  deuxième  ou  troisième  jour  delà  période  d'inva.sion,  sont  en  général 
redoutables.  Toutefois  le  râle  sous-crépitant  tout  seul ,  quand  il  n'est  pas 
accompagné  d'oppression,  n'a  pas  une  signification  aussi  grave. 

On  sait,  du  reste,  que  le  catarrhe  capilaire,  indépendamment  de  toute 
cause  spécifique,  est  en  lui-même  une  affection  des  plus  sérieuses,  principale- 
ment chez  l'enfant,  beaucoup  plus  sérieuse  que  la  pneumonie  lobaire,  que  la 
pkorésie  ;  on  ne  doit  pas  être  surpris  dès  lors  de  ce  que  nous  disons  de  sa  gra- 
vité, [dus  grande  encore,  lorsque  cette  affection  est  dominée  par  une  cause 
spécifique,  comme  la  cause  morbilleuse.  Toute  la  maladie  se  portant  du  côté 
de  l'appareil  bronchique,  toute  la  fluxion  exanthémateuse  se  faisant  là,  rien 
ou  presque  rien  n'apparaît  vers  la  peau.  Les  malades,  les  enfants  surtout,  suc- 
combent alors  après  trois  ou  quatre  jours  de  l'invasion  des  accidents,  sans 
qu'aucune  apparence  d'éruption  se  soit'  manifestée  sur  la  surface  cutanée.  On 
peut  croire  avoir  eu  affaire,  dans  ces  cas,  à  un  simple  catarrhe,  tandis  que  ce 
catarrhe  est  bien  réellement  morbilleux.  J*ajouterai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  le  diagnostic  différentiel  e*«t  impossible  à  établir,  lors- 
qu'on n'a  pas  pour  point  de  repère  quelques  symptômes  qui  vous  mettent  sur 
la  voie,  tels  que  des  saignements  de  nez,  du  coryza,  de  l'otite,  du  larmoie- 
ment, lorsque  surtout  on  ignore  qu'il  existe,  soit  dans  la  famille  du  malade, 
soit  même  dans  la  localité  qu'il  habite,  des  individus  atteints  de  rougeole. 

Chez  l'adulte,  la  forme  de  ce  catarrhe  est  à  peu  près  la  même.  L'oppression 
est  tout  aussi  grande  ;  mais,  dès  le  premier  ou  dans  le  second  jour,  l'expecto- 
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ration  prend  un  caractère  tout  particulier  :  phlegmorrhagiqae  d^abonl,  die 
présente,  ao  plus  tard  vers  le  troisième  jour,  un  aspect  parlforme,  le  malade 
rendant  des  flots  de  mucus  absolument  semblable  au  pus  d*an  abcès.  Ce  ne 
sont  pas  ces  crachats  nummulaires,  nageant  dans  une  sérosité  légèrmiflDl  opa- 
line, que  nous  avons  donnés  comme  caractéristiques  de  l'expectoratioD  dans 
la  rougeole  régulière,  et  qu'on  observe  au  septième,  huitième,  neovième, 
dixième  jour  de  la  maladie,  épouvantant  souvent,  hors  de  propos»  les  ma- 
lades et  parfois  les  médecins;  ce  sont  des  crachats  mucoso-porifbrmeSr 
analogues  en  tout  point  à  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  saflbcant  des 
vieillards. 

Quoiqu'un  peu  moins  grave  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  -^  car, 
après  une  longue  pratique,  j'ai  rarement  vu  ces  derniers  guérir  de  cette  aBëc- 
tion,  —  le  catarrhe  ^suffocant  de  ta  rougeole  est  encore  d'une  excessive  gravité 
et  résiste  aux  médications  les  plus  énergiques.  Généralement,  les  malades 
meurent  en  quelques  jours,  d'autres  fois  après  une  semaine  et  plus  encore, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  la  bronchite  capillaire  est  devenue  le  catarrhe  péri- 
pneumonique,  la  pneumonie  pseudo-Iobaire,  ou  bien  ràt  survenue  une  pneu- 
monie lobaire,  compliquée  on  non  de  pleurésie,  quoique  cette  pneomonie 
franche  soit  en  général  beaucoup  moins  dangereuse  que  l'autre. 

Les  vomitifs,  l'ipécacuanha  en  tête,  les  antimoniaux,  le  kermès,  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  les  larges  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises  sur  la 
poitrine,  sont  des  moyens  thérapeutiques  trop  souvent  impulsants  dans  cette 
forme  si  funeste  du  catarrhe,  et  dans  les  pneumonies  qui  lui  succèdent 

Une  autre  médication  m'a  paru  rendre  des  services  momentanés  dans  us 
certain  nombre  de  circonstances:  c'est  Vurtication,  Lorsqu'au  quatrième  jour 
je  voyais  se  manifester  les  signes  du  catarrhe,  alors  que  l'exanthème  morbil- 
leux  aurait  dû  apparaître,  je  faisais  fustiger  le  corps  du  malade  deux  on  trob 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  à  produire  sur  la  peau  une  aboo- 
dante  éruption.  Cette  urtication,  moins  douloureuse  qu'on  ne  l'imagine,  pro- 
duit un  effet  immédiat  Bien  que  la  fièvre  ne  cède  pas,  l'oppreasifMi  diminue 
graduellement  à  mesure  que  la  fluxion  vers  le  tégument  externe  se  prononoL 
Un  fait  étrange,  c'est  qu'au  second  jour  de  ce  traitement,  l'éruption  ortîée, 
alors  même  qu'on  emploie  la  petite  ortie  [Urtica  tirens),  plus  active  qoe  b 
grande  {Urtica  dioica),  est  notablement  moindre,  et  à  la  fin,  après  trois  on 
quatre  jours,  l'urtication  ne  produit  plus  aucun  effet.  Gela  tient,  non  k  ce  que 
la  vie  s'éteignant  chez  l'individu,  le  venin  n'agit  plus  sur  un  organisme  qui  ne 
réagit  pas,  mais  à  ce  que  cet  organisme  s'est  habitué  à  l'action  de  ce  venin, 
comme  nous  le  voyons  s'habituer  à  l'action  d'autres  poisons.  Il  arrive,  elles  te 
sujet  soumis  à  plusieurs  reprises  successives  à  l'urtication,  ce  qui  arrive  aux 
filles  de  la  campagne,  qui,  après  un  certain  temps,  prennent  et  portent  impu- 
nément sur  leurs  bras  nus  ces  mêmes  orties  qui,  les  premiers  jours,  agissaioit 
énergiqnement  sur  leur  peau.    En  dernière  analyse,  l'urtication ,  dans  le 
catarrhe  morbilleuz  des  enfants,  nous  rend  quelques  services  et  nous  en  rend 
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plus  encore  chez  les  adultes:  cela  dépend  probablement  de  ce  que  chei  ceux-ci 
TaSection  pulmonaire  est  moins  grave  que  chez  ceux-là. 

Il  est  encore  d'antres  complications  du  début  de  la  rougeole  rooms  impor- 
tantes à  étudier  :  ce  sont  Tépistaxis  et  Totite  ;  ce  dernier  accident  est  bien  sou- 
vent méconnu. 

Sans  aacnn  doute  Vépistaxù,  phénomène  ordinaire  de  la  maladie,  n*a  pas 
de  gravité  quand  elle  est  modérée  ;  mais  elle  devient  quelquefois  assez  abon- 
dante pour  menacer  les  jours  de  Tenfant,  ou  dn  moins  pour  altérer  sa  santé 
dans  l'avenir.  On  la  combat  à  Taide  de  la  glace  ou  de  Teau  glacée,  que  l'on 
applique  sur  le  front  ou  que  l'on  foit  respirer  par  le  nez.  Ces  moyens  sont  bons. 
Les  astringents  réussissent  aussi  ;  cependant  ce  qui  réussit  mieux  encore,  ce 
sont  les  injections  fûtes  dans  le  nez,  non  plus  avec  de  l'eau  froide,  mais  avec 
de  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Les  injections  avec 
une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  avec  une  décoction 
de  ratania,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sont  d'excellents  hémo- 
statiques. Toutefois  le  perchlorure  de  fer  a  Tinconvénient  de  déterminer  la 
formation  d'un  énorme  caillot  qui  devient  une  cause  de  douleur,  et  lorsque, 
deux  ou  trois  jours  après,  on  veut  le  détacher  pour  faire  cesser  la  gêne  qu'il 
occasionne,  on  s'expose  quelquefois  à  voir  reparaître  l'hémorrhagie  ;  mais 
quand  le  cas  est  urgent,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  je  n'hésite  pas 
à  l'employer.  Il  faut  aussi  quelquefois  recourir  au  tamponnement. 

Si  le  diagnostic  de  Votite  est  généralement  simple  chez  l'adulte,  qui  peut 
exjdiquer  ce  qu'il  éprouve,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enfant,  qui,  inca- 
pable de  rendre  compte  de  ses  sensations,  accuse  seulement  par  des  cris  ses 
souffrances  dont  il  faut  deviner  la  cause  et  le  siège.  Cependant  les  accidents 
marchent,  ils  deviennent  des  complications  sérieuses.  L'excès  de  la  douleur 
produit  le  délire,  un  délire  souvent  très-violent  ;  la  fièvre  augmente,  sans 
que  cet  appareil  formidable  de  symptômes  semble  avoir  une  raison  d'être  lors- 
qu'on n'est  pas  prévenu.  Aussi,  lorsqu'un  enfant  a  passé  l'âge  de  la  dentition, 
et  pendant  cette  époque,  lorsqu'on  ne  constate  aucune  fluxion  du  côté  de  la 
boocbe  ;  lorsqu'en  examinant  le  petit  malade  avec  soin,  on  ne  trouve  ni  hernie, 
ni  ballonnement  du  ventre;  lorsqu'en  recherchant  si  quelque  épingle  mal  fixée 
dans  ses  langes  ne  le  pique  pas;  lorsque,  en  un  mot,  on  ne  trouve  aucune 
cause  capable  d'expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentables,  on  peut  croire  à 
une  otite  ;  presque  toujours,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après,  vos  pré- 
vbions  sont  confirmées  par  la  suppuration  qui  se  fait  jour  à  Forifice  extérieur 
de  l'oreille.  Cela  est  important  à  connaître  pour  éviter  des  fautes  thérapeu- 
tiques et  pour  arriver  à  un  traitement  utile  ;  pour  se  contenter  d'injecter  dans 
le  conduit  auditif  externe  un  peu  de  baume  tranquille,  ou  d'extrait  de  bella- 
done en  dissolution  dans  de  l'eau  ou  de  l'huile,  au  lieu  d'instituer  une  médi- 
cation trop  énergique  qui  tournerait  au  détriment  du  malade.  La  belladone,  la 
jusquiame,  suffisent  donc  pour  calmer  les  douleurs;  malheureusement  elles 
ne  sauraient  prévatoir  contre  les  accidents  plus  graves  que  l'otite  entraîné  avec 
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die,  ainsi  que  aoas  le  dirons  en  parlant  des  complications  de  la  troîsièuie 
période  (1). 

En  énumérant  les  symptômes  qui  accompagnent  Féniption,  je  Tons  ai  dit 
qu*en  général  la  diarrhée  apparaissait  à  cette  époque  de  la  maladie.  Presque 
toujours  sans  gravité,  ce  phénomène  semble  même,  dans  les  cas  simpkn, 
constituer  une  crise  favorable,  au  moment  où  l'exanthème  se  porte  vers  h 
peau.  II  semble  qu'à  ce  moment  où  le  levain  morbide  a  atteint  son  sam- 
mum  d'activité,  à  ce  moment  où  la  despumation^  comme  l'appelait  Syden- 
bam,  va  se  faire  dans  toute  sa  force,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  asses  d'énMMic- 
toires  ouverts.  Ainsi,  indépendamment  du  coryza,  du  catarrhe  oculaire,  du 
catarrhe  bronchique,  la  maladie,  frappant  les  intestins,  produit  nue  diarrhée 
catarrhaie,  qui  paraît  un  symptôme  avantageux,  chez  les  enfants  sortoat; 
chez  les  adultes  ce  symptôme  est  plus  rare.  Je  parle  toujours,  bien  entendo, 
de  la  diarrhée  au  jour  de  l'éruption.  Elle  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  qaelqoefais 
très-abondante,  les  malades  allant  jusqu'à  dix  et  même  quinze  fois  à  la  gaide- 
robe  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  si  cette  diarrhée  n'a  rien  d'alamunt 
lorsque  les  autres  symptômes,  l'éruption,  la.  fièvre,  marchent  natureUenieiil, 
il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  l'éruption  se  fait  mal,  que  les  yeux  se  caveot,  que 
le  flux  intestinal  prend  une  trop  grande  proportion  et  se  prolonge  au  delà  de 
son  terme  habituel.  Il  faut  alors  se  hâter  d'intervenir^  car  chez  les  jeunes 
enfants  peuvent  arriver  des  accidents  cholériformes.  Si  même  la  diarrhée, 
durant  plus  de  vingt-quatre  heures,  reste  aussi  violente  le  second  jour  que  le 
premier,  il  faut  agir,  et  dans  ce  cas  l'opium  est  le  remède  héroïque  ;  il  arrête 
le  flux  intestinal,  en  agissant  sur  Tintestin,  en  même  temps  que,  par  ses  vertus 
diaphorétiques,  il  favorise  le  développement  de  Texanthème  en  agissant  sar  b 
peau. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  précautions  à  prendre  pour  administrer  ce 
médicament;  les  enfants  présentent  une  sensibilité  si  extraordinaire  à  son 
action,  qu'à  l'âge  d'un  an  et  au-dessous  ils  peuvent  être  stupéfiés  et  rester 
plongés  dans  ce  demi-sommeil  pendant  deux  jours  par  une  seule  goatte  de 
laudanum,  c'est-à-dire  par  un  trentième  de  grain  d'opium.  Je  prescris  dans 
ce  cas  une  potion  avec  :  eau  de  chaux,  60  grammes  ;  laudanum  de  Sydeaham, 
7171^  demi-goutte.  Pour  cela  on  met  une  goutte  de  laudanum  dans  deax  cuil- 
lerées à  café  d'eau,  et  de  ce  mélange  on  prend  la  moitié  que  l'on  associe  avec 
l'eau  de  chaux.  Cette  potion  doit  être  donnée  par  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  intestinal  morbilleux  épuise  son  action  en 
se  manifestant  sur  le  gros  intestin,  en  produisant  cette  colite  de  forme  parti- 
culière caractérisée  par  des  selles  sanglantes,  glaireuses,  et  par  du  ténesroe. 
Soit  d  t  en  passant,  le  mot  dysenterie  appliqué  à  cette  colite  l'est  ici  fort  wâ 
à  propos.  La  dysenterie  est  une  maladie  épidémique,  spécifique,  contagieuset 

(i;  Voy««  page  156. 
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i  ioniie  toute  particulière,  tout  indépendante,  toute  personnelle  Si  c'est  une 
colite,  c*est  une  colite  toute  spéciale,  et  la  colite  de  la  rougeole  en  est  une 
très-diflérente,  aussi  diflérente  de  la  première  que  Texanthème  morbilleux 
est  diflKrent  de  rexanthème  scarlatineux,  bien  que  Tune  et  Tautre  éruption 
occupent  également  la  peau,  aussi  diiTérente  encore  que  l'ecthyma  l'est  de 
la  faride,  bien  que  les  pustules  de  Tune  ressemblent  beaucoup  aux  pustules 
de  Tautre.  Cette  distinction  entre  la  colite  morbilleuse  et  la  dysenterie  est 
esBeniielle  à  poser»  car  celle-ci  est  bien  autrement  dangereuse  que  celle-là. 
La  première  se  guérit  généralement  seule;  on  peut  la  faire  cesser,  lorsqu'elle 
se  prolonge,  en  administrant  au  malade  des  lavements  albumineux;  si  l'on 
Teot  aller  plus  fite,  un  lavement  avec  5  ou  10  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  dissous  dans  100  grammes  d'eau  distillée,  on  bien  avec  25.  30  centi- 
grammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  zinc  dans  une  même  quantité 
de  véhicule,  suffisent  pour  arrêter  cette  diarrhée  colique  qui,  survenant  an 
doquième  ou  dixième  jour  de  la  rougeole,  n'est,  en  définitive,  pas  phis  un 
accident  sérieux  que  ne  l'est  l'irritation,  souvent  assez  violente,  qui  survient 
à  la  lèvre  supérieure  sons  l'influence  du  coryza.  Ces  accidents  sont  irès-analo« 
goes,  leur  siège  seul  est  différent 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  complications  de  la  période  d'inva- 
sion de  la  rougeole^  convulsions,  faux  croup,  catarrhe  suffocant,  épistaxis, 
otite,  diarrhée  colique,  j'arrive  aux  complications  de  la  seconde  période,  dite 
dVrupltitm. 

A  proprement  parier,  ces  complications  n'appartiennent  pas  à  cette  seconde 
période.  Ainsi,  le  catarrhe  capillaire,  qui  l'accompagne  souvent,  a  débuté  avec 
la  maladie  et  ne  bit  que  se  continuer  pendant  la  période  d'éruption.  Dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  il  est  vrai,  il  appartient  plus  spécialement  à 
cdie-ci,  en  ce  sens  qu'ayant  commencé  à  apparaître  dans  la  première  période, 
mais  sans  présenter  aucune  gravité,  il  fait  explosion  vers  le  sixième  ou 
septième  jonr,  c'est-à-dire  vers  le  second  ou  troisième  jour  de  l'éruption, 
prenant  les  allures  du  catarrhe  suffocant,  de  la  pneumonie  lobulaire  et  pseudo- 
lobaire.  En  définitive,  le  catarrhe,  en  tant  que  catarrhe  simple,  est  un  accident 
propre  à  llnvasion  de  la  rougeole,  tandis  que  le  catarrhe  suffocant,  tandis  que 
le  catarrhe  péripneumonique  et  la  pneumonie  franche  elle-même  appartien- 
draient davantage  à  la  période  d'éruption. 

Sien  que  déjà  nous  nous  soyons  assez  longuement  étendu  sur  ce  sujet,  je  ne 
crains  pas  d'y  revenir  et  d'y  insister  encore,  car  le  catarrhe  péripneumonique, 
la  pneumonie  lobulaire  et  psendo-lobaire,  conséquence  extrême  du  catarrhe 
capillaire^  est  toujours,  dans  la  rougeole,  la  complication  la  plus  redoutable, 
bien  plus  redoutable  que  la  pneumonie  franche,  que  la  pleurésie  :  c'est  lui  qui 
emporte,  en  effet,  la  majorité  des  malades.  Lorsque,  arrivés  au  septième  jour 
d'une  rougeole  qui  jusque-là  marchait  régulièrement,  vous  voyez  l'éruption 
pâlir,  si  le  lendemain  la  fièvre  reprend  avec  une  certaine  intensité,  vous  devez 
craindre  une  complication,  et  le  plus  souvent,  presque  invariablement,  c'est 
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dn  côté  de  la  poitrine  que  celte  complication  existe.  Ghei  l'adulte,  elle  peut 
consister  en  une  pneumonie  franche;  toutefois  cela  est  rare,  et  le  plus  songent 
on  a  aflaire  à  une  broncho-pneumonie.  Chez  l'enfant,  cette  broncho-pneu- 
monie,  ce  catarrhe  péripneumonique  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  absolue, 
tant  sont  rares  les  exceptions,  Tinflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
n'étant  que  l'extension  d'une  bronchite  qui  a  précédé  et  dont  l'élément  catar- 
rhal  prédomine  encora  II  est  d'autant  plus  important  d'être  fixé  sur  ce  point 
d'étiologie  et  sur  ce  mode  de  processus  pathologique,  que  tout  de  suite  ils 
nous  donnent  l'explication  de  la  gravité  extrême  de  cet  accident  de  la 
rougeole. 

Dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  il  est  presque  tonjonn 
mortel.  Pendant  une  épidémie  que  nous  observâmes  en  18&5  et  18&6,  k  l'hô- 
pital Necker,  sur  2ti  enfants  atteints  de  rougeole,  22  furent  emportés  par  le 
catarrhe  péripneumonique  ;  les  deux  autres  échappèrent  à  cette  terrible  com- 
plication thoracique.  Ce  chiffre  donne  la  mesure  de  l'épouvantable  gravité  de 
cette  affection  :  toutefois  celle-ci  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  pratique 
des  hôpitaux  que  dans  celle  de  la  ville;  mais  pourtant,  pendant  certaines  épi* 
démies,  elle  peut  aussi  cruellement  sévir  en  dehors  des  influences  nosocomiales, 
et  tel  médecin  qui,  jusque-là,  avait  considéré  la  rougeole  comme  une  maladie 
bénigne,  apprendra  dans  ces  tristes  circonstances  k  la  redouter.  Lorsque»  il  y  a 
trente-sept  ans,  je  commençais  l'exercice  de  la  médecine,  les  deux  premiers 
malades  auprès  desquels  je  fus  appelé  étaient  deux  individus  atteints  de  rou- 
geole, une  enfant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt  et  un  ans  :  toutes  deux 
succombèrent  à  la  broncho-pneumonie,  qui  chez  l'une  fut  compliquée  de 
pleurésie.  Je  jugeai  dès  cette  époque  que  la  rougeole  pouvait  être  une  maladie 
sérieuse;  et  depuis  lors,  après  être  resté  plusieurs  années  sans  perdre  d'indi- 
vidus, adultes  ou  enfants,  qui  en  étaient  atteints,  j'ai  rencontré  la  désastreuse 
épidémie  de  l'hôpital  Necker,  que  je  rappelais  tout  à  l'heure;  cette  année 
encore,  nous  avons  vu,  tant  dans  notre  clientèle  privée  que  dans  celle  de  nos 
confrères  qui  nous  mandaient  en  consultation,  un  assez  grand  nombre  d'en- 
fants et  même  d'adultes  enlevés  par  le  catarrhe  morbilleux  péripneumoniqne. 

Toutes  les  fois  donc  que,  vers  le  huitième  jour  de  la  rougeole,  la  fièvre,  qui 
devrait  céder  ce  jour-là,  persiste,  si  les  rfties  sous-crépitants  que  l'on  entendait 
à  l'auscultation  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  qui,  au  moment  où 
l'éruption  apparaît,  ou  tout  au  moins  vers  le  deuxième  ou  le  troisiènie  jour  de 
cette  nouvelle  période,  auraient  dû  devenir  plus  gros,  si  ces  rlles  ne  présentent 
pas  cette  modification,  s'ils  restent  aussi  fixes  que  dans  la  première  période, 
il  faut  craindre  quelque  chose  d'Insolite  du  côté  des  poumons;  la  broncho- 
pneumonie  n'est  encore  caractériiée  que  par  les  symptômes  généraux,  les  sym- 
ptômes lociiiK  restant  lis  mêOMi/par  ta  fièvre  persistante  et  plus  intense,  mais 

4am  m  sera  le  rigne  pathognomonique,  et  les  malades 
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La  natare  même  de  cette  complication  rend  compte  de  sa  ténacité.  De  tontes 
les  affections  pulmonaires,  le  catarrhe,  en  effet,  est  la  plus  tenace,  la  plus  in- 
certaine dans  ses  allures.  Le  rhume  le  plus  simple  ne  dure*t-il  pas  souvent  plus 
qu'une  pneumonie?  Ces  bronchites  opiniâtres  ne  font-elles  pas  tousser  des  mois 
entiers,  tandis  que  la  pneumonie  franchement  inflammatoire  est  généralement 
une  maladie  passagère?  On  comprend,  en  conséquence,  la  persistance  d*une 
aflfipction  pulmonaire  dans  laquelle  Télément  bronchique  est  prédominant. 
Même  en  dehors  de  toute  influence  morbilleuse,  le  catarrhe  bronchique  est  chez 
Tenfant  une  maladie  interminable  ;  il  cède  un  instant  pour  reparaître  bientôt 
après,  céder  et  reparaître  encore  à  deux,  trois,  quatre  reprises,  durant  ainsi 
deux  ou  trois  mois  avant  d'arriver  k  la  guérison,  et  après  deux  on  trois  mois 
aussi  pouvant  se  terminer  par  la  mort.  L'affection  pulmonaire  dans  la  rougeole 
étant  essentiellement  catarrhale,  on  ne  doit  donc  pas  être  sarpris  de  voir  la 
broncho-pneumonie  durer  trente  à  quarante  jours,  non-seulement  chez  les 
enfants,  mais  encore  chez  les  adaltes.  Indépendamment  de  cet  élément  catar- 
rhal  qui  la  constitue,  la  broncho-pneumonie  morbilleuse  emprunte  à  la  maladie 
virulente  dont  elle  est  Texpression  un  principe  spécifique,  contagieux,  septique, 
qui  augmente  sa  ténacité  et  sa  gravité. 

Cette  ténacité  du  catarrhe  morbilieux  péripneumonique  se  retrouve  dans 
d'antres  manifestations  extérieures  de  la  rougeole.  Ainsi,  rophthalmie  généra- 
lement simple  qui  accompagne  celle-ci  peut  quelquefois  persister  pendant 
plusieurs  mois  ;  cette  ophthalmie  exanthémateuse^  comme  l'appelle  Wardrop, 
est  cpieiquefois  grave,  et  peut  amener  des  granulations  de  la  conjonctive,  des 
phlycténnles,  des  onyx,  des  ulcérations  de  la  cornée,  et  Mackenzie  dit  avoir 
vu  des  cas  où  Toeil  avait  été  détruit  par  une  violente  ophthalmie  poro-mu- 
queuse  à  la  suite  de  la  rougeole.  Toutefois  ces  accidents  sont  rares;  générale- 
ment l'affection  se  home  à  une  rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  la  con- 
jonctive, avec  intolérance  de  la  lumière,  douleur  légère  et  épiphora  ;  mais,  je 
le  répète,  ces  ophthalmies  ont  une  ténacité  considérable  sous  la  dépendance  de 
la  cause  spécifique  qui  les  a  dominées  dès  le  début.  Bien  souvent  aussi  les  blé- 
pbarophthalmies  ont  eu  la  rougeole  pour  point  de  départ. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  inflammations  de  la  conjonctive  s'applique  éga- 
lement aux  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Combien  d'en- 
&nts,  d'adultes  qui,  exempts  jusque-là  de  ces  sortes  de  maux,  conservent  après 
la  rougeole  un  eczéma  chronique  des  fosses  nasales,  eczén\a  envahissant  la 
lèvre  supérieure  qu'il  tuméfie,  et  s'étendant  quelquefois  en  arrière  des  cavités 
nasales  jusque  vers  et  dans  la  trompe  d'Eustache,  où  il  occasionne  un  gonfle- 
ment qui  cause  à  son  tour  la  surdité  ? 

Ces  inflammations  des  yeux,  du  nez,  peuvent  amener  des  accidents  sérieux. 
Si  la  ro!q;eole  a  frappé  un  enfant,  un  adulte  en  puissance  de  la  diathèse  scro- 
fnleuse,  alors  même  que  celle-ci  ne  s'est  point  encore  manifestée,  les  affections 
niorbilleuses  pourront,  comme  les  aflections  scarlatineuses,  être  le  point  de 
départ  de  Pévdntion  diathésique  qui  imprimera  son  cachet  aux  \^i^\i^  &!«^\. 
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nous  parlons,  et  déterminera  des  engorgements  ganglionnaires  qui,  arrivant  à 
suppuration,  laisseront  après  eux  des  cicatrices  indélébiles. 

Ces  manifestations  diathésiquesnesont  pas  les  seules  dont  la  roogeole  paisse 
être  cause.  Chez  les  enfants  qui  sont  assez  rapidement  enlevés  par  cette  fièvre 
exanthémateuse,  on  trouve  souvent  des  ganglions  bronchiques  plus  ou  moins 
notablement  engorgés  ;  de  même  que  dans  la  scarlatine  nous  avons  noté  les 
engorgements  ganglionnaires  du  cou,  de  même  qu*à  la  dothiénentérie  appar- 
tiennent les  engorgements  ganglionnaires  du  mésentère,  de  même  les  engor- 
gements des  ganglions  bronchiques  appartiennent  à  la  rougeole  :  ib  sont  la 
conséquence  du  retentissement  de  la  phlcgmasie  qui  a  occupé  les  broncbes, 
comme  dans  la  scarlatine  Tadénite  cervicale  était  la  conséquence  de  Tangine 
pharyngée,  comme  les  adénites  mésentériques  sont,  dans  la  fièvre  patride,  le 
retentissement  de  la  phlegmasie  intestinale. 

Si  la  phlegmasie  catarrhale  des  bronches  a  longtemps  duré,  si  le  malade  était 
sous  l'empire  de  la  diathèse  tuberculeuse,  les  engorgements  gangliomiaires  revê- 
tent encore  ici  le  caractère  de  cette  diathèse  :  à  l'autopsie,  les  ganglions  se  pré- 
sentent convertis  en  des  masses  tuberculeuses.  Ce  qui  s'oAerve  chei  l'enfant 
s'observe  également  chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte;  chez  les  uns  comme 
chez  les  autres,  la  rougeole  devient  la  cause  occasionnelle  du  dévetoppement 
des  tubercules,  lorsque  l'individu  portait  en  lui  le  germe  héréditaire  de  cette 
maladie,  et  celle-ci  marchera  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qu'elle 
ne  l'aurait  fait  si  la  fièvre  exanthémateuse  n'en  avait  pas  hâté  le  développe- 
ment C'est  alors  que  la  phthisie  prend  la  forme  aiguë,  rapide,  très-dilKrentede 
la  phthisie  galopante  à  forme  typhoïde,  dont  j'aurai  plus  tarda  vous  entretenir. 

Je  vous  ai  dit  que  la  rougeole  pouvait  déterminer  une  otite;  celle-ci  n'est 
ordinairement  que  catarrhale.  Mais  il  peut  arriver  que  l'inflammation  se  pro- 
page du  conduit  auditif  externe  à  l'oreille  moyenne  et  de  cdle-ct  aux  celr 
Iules  mastoïdiennes  et  au  rocher.  Alors  la  gravité  de  la  situation  est  tout 
autre  :  car  la  carie  du  rocher  peut  entraîner  la  formation  d'abcès  du  cerveau^ 
et  celle  des  cellules  mastoïdiennes  produire  V infection  purulente.  Un  de  vos 
maîtres,  le  professeur  Gosselin,  a  trouvé  que,  de  toutes  les  causes  de  l'infection 
purulente,  la  suppuration  du  tissu  osseux,  ou  mieux  la  phlébite  osseuse, 
était  la  plus  active;  et  cette  condition  est  réalisée  dans  l'inflammation  des  cd- 
lules  mastoïdiennes  et  même  du  rocher.  Je  dois  à  mon  élève  le  docteur  Peter  la 
communication  d'un  bel  exemple  de  cet  accident.  Le  3  avril  1865,  il  fut  appelé 
en  consultation  à  Boigneville,  pour  voir  un  enfant  d'une  douzaine  d'années  qui 
se  mourait  des  suites  d'une  rougeole.  Il  y  avait  près  de  deux  mois  que  cet  enfant 
avait  eu  sa  fièvre  éruptive  dans  un  des  collèges  de  Paris.  Il  en  était  convalescent 
quand  ses  parents  se  d<^cidèrent  à  le  rappeler  auprès  d'eux,  afin  de  hâter  son 
rétablissement.  Une  toussait  plus  alors,  il  n'avait  aucun  des  symptômes  annon- 
çant une  complication  thoracique;  d'ailleurs  il  était  de  forte  race,  et  l'on  n'a- 
vait aucune  raison  de  croire  à  une  tuberculisation  imminente.  Il  n'avait  con- 
servé de  sa  rougeole  qu'une  inflammation  de  l'oreille  gauche,  d'oà  s'éooniait 
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en  abondance  un  pus  verdâtre  et  d*odear  extrêmement  fétide.  Six  jours  avant 
la  consultation  de  M.  Peter,  le  jeu  ne  convalescent  avait  été  pris  d*un  frisson 
très-violent  suivi  bientôt  après  d  une  douleur  dans  Tarticulation  scapulo-hn- 
mérale  droite,  douleur  aussi  intense  que  subite.  A  partir  de  ce  moment,  l'en* 
fant  garda  le  lit,  perdit  Tapiiétit,  eut  chaque  jour  des  paroxysmes  fébriles  avec 
frissons  répétés.  Quatre  jours  après  l'apparition  de  la  douleur  de  Tépaule,  une 
souffrance  de  même  nature  se  manifesta  dans  Tarticulation  coxo-fémorale 
droite.  Enfin,  quand  M.  Peter  vit  le  malade,  il  présentait  une  tuméfaction 
énorme  de  la  r^^n  de  Tépaule  et  de  la  hanche,  avec  empâtement  oedémateux 
de  la  poitrine,  du  ventre  et  de  la  cuisse  au  voisinage  des  articulations  en- 
vahies. ToQt  mouvement  spontané  de  celles-ci  était  impossible,  tout  mouve- 
ment communiqué  était  affreusement  douloureux.  Il  y  avait  une  fièvre  véhé- 
mente, 160 pulsations  à  la  minute;  de  la  dyspnée,  des  râles  fins,  disséminés 
dans  la  poitrine;  un  subdélire  continuel.  Mais,  de  plus,  il  y  avait  de  l'ictère, 
dont  on  ne  s'était  pas  préoccupé  et  dont  on  ne  pouvait  pas  préciser  la  date. 
La  percussion  du  foie,  pratiquée  alors,  permit  de  reconnaître  doux  choses,* 
k  savfilr,  qu'il  était  notablement  augmenté  de  volume  et  très-douloureux  en 
certains  points. 

Rapimochant  cet  ictère  de  cet  état  du  foie,  cet  état  du  foie  des  lésions  arti- 
culaires, ces  lésions  articulaires  des  douleurs  qui  les  avaient  précédées  et  des 
frissons  répétés  qui  les  accompagnaient,  M.  Peter  conclut  à  une  infection  pu- 
rulente avec  abcès  métastatiques  dans  le  foie,  peut-être  dans  les  poumons,  cer- 
tainement avec  suppuration  dans  les  articles.  Quant  au  point  de  départ  de 
cette  infection,  il  n'hésita  pas  à  le  rapporter  à  l'otite  profonde,  à  la  carie  du 
rocher  ou  des  cellules  mastoïdiennes.  Tout  motivait  une  pareille  induction  : 
la  nature  de  la  suppuration,  son  abondance,  son  excessive  fétidité,  —  caracté- 
ristique des  suppurations  osseuses,  —  sa  brusque  suppression  au  moment  où 
apparurent  les  frissons  et  les  douleurs  articulaires.  Ce  diagnostic  fut  accepté  par 
le  médecin  traitant  qui  avait  cru  un  moment,  avec  le  médecin  de  la  ville  voi- 
sine, à  une  tuberculisadon  aiguë  des  extrémités  articulaires,  supposition  abso- 
lument inadmissible. 

Désolés  du  pronostic,  les  malheureux  parents  appelèrent,  le  lendemain 
matin,  mon  ami  M.  Blache,  qui  fit  exactement  le  même  diagnostic  que 
M.  Peter.  Le  petit  malade  succomba  ce  même  jour. 

Je  me  rallie  complètement  à  l'opinion  de  M.  Peter  ;  je  crois  dans  ce  cas  à 
une  infection  purulente,  et  je  m'explique  ainsi,  rétrospectivement,  certains 
accidents  analogues  que  j'avais  autrefois  observés  sans  trop  exactement  m'en 
rendre  compte.  Soyez  donc  réservés,  messieurs,  dans  votre  pronostic  quand 
vous  verrez,  à  la  suite  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  une  otite  pro  • 
fonde  se  produire,  et  songez  que  l'inQammation,  dans  ce  cas,  n'est  pas 
simple,  qu'elle  doit  à  la  fièvre  éruptive  une  gravité  exceptionnelle,  et  qu'elle 
apparaît  dans  un  organisme  altéré  quelquefois  profondément  par  celte  maladie 
mkcûense. 
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C'est  encore  à  la  suite  de  ia  rougeole  que  surviennent,  citez  les  enfuits»  les 
gangrènes  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  Ces  accidents  sont  très-fréqueats  dans 
les  hôpitaux  consacrés  aui  maladies  du  jeune  âge  :  les  religieuses  attachées  an 
service  de  Thôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ne  Tignorent  pas;  aussi»  loraqu'eUesont 
à  soigner  des  rougeoles,  redoublent-elles  de  soins  de  pro|ireté,  surtout  poar 
les  petites  filles  placées  sous  leur  direction.  Quand  ces  soins  sont  négligés»  on 
voit  de  petites  excoriations  survenir  à  la  vulve  :  en  elles-mêmes  ces  excoriatioas 
n*ont  aucune  gravité,  elles  se  produisent  avec  d'autant  plus  de  fandiité  que  la 
membrane  muqueuse  des  parties  génitales  n'échappe  pas  plus  que  les  autres 
aux  influences  de  la  rougeole  ;  mais  si  dans  ces  conditions  la  malade  est  au 
milieu  d'un  foyer  épidémique,  comme  cela  n'est  que  trop  conmiua  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  l'excoriation  de  la  vulve  va  servir  de  porte  d'entrée  k  la 
maladie.  Le  mal  passe  d'abord  inaperçu,  mais  bientôt  une  tumétaction  notaUe 
survient  du  côté  des  grandes  lèvres,  elle  s'étend  dans  le  pli  génito-crural;  elle 
est  accompagnée  de  rougeur  vive  des  téguments,  d'une  induration  des  tissus 
sous-jacents,  qui,  au  toucher,  fait  naître  l'idée  d'un  phlegmon  proffwd.  Alors 
en  entr'ouvrant  la  vulve,  on  découvre  des  concrétions  blanchâtres,  quelquefois 
grisâtres,  ordinairement  d'une  odeur  fétide,  et  se  prolongeant  quelquefois 
jusqu'à  l'anus.  Alors  aussi  il  n'y  a  plus  à  temporiser,  tout  de  suite  il  faut  em- 
ployer une  médication  énergique.  Dès  le  lendemain  de  l'apparition  de  la  con- 
crétion pultacée,  le  tissu  cellulaire  serait  mortifié,  toute  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre  serait  sphacélée,  et  celte  gangrène  envahissant  le  vagin,  perforant  jusqu'au 
péritoine,  les  malades  seraient  rapidement  emportées.  Au  début,  une  théra- 
peutique vigoureusement  active  peut  seule  conjurer  le  danger.  Cautériseiavec 
l'acide  chlorhydrique  fumant,  avec  le  uiirated'argent,  avec  le  sullate  de  cuivre  ; 
si  les  caustiques  ne  suflBsent  pas,  si  les  accidents  marchent,  une  fois  la  gan- 
grène produite,  le  fer  rouge  deviendra  votre  unique  ressource. 

Ces  gangrènes  peuvent  se  produire  encore  du  côté  de  la  bouche»  et  si  ces 
accidents  sont  plus  rares  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  celle  des  hôpi- 
tauX)  ils  n'y  sont  pas  pourtant  inconnus. 

Dans  quelques  cas  aussi,  la  rougeole  peut  être  le  point  de  départ  de  la 
dipfuhérie.  Celle-d  prend  généralement  alors  un  caractère  de  malignité,  soit 
qu'elle  se  développe  sur  les  membranes  muqueuses  du  vagin,  dans  les  plis  de 
la  peau,  là  où  l'enveloppe  cutanée  présente,  chez  les  jeunes  sujets,  une  si 
grande  analogie  avec  les  membranes  muqueuses,  soit  qu'elle  apparaisBe,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  sur  les  membranes  buccale,  pharyngienne, 
nasale. 

Une  autre  complication  grave  de  la  rougeole  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot 
au  commencement  de  cette  conférence,  c'est  \e  purpura^  qui  se  présente  sons 
une  forme  bien  difiérente  du  mordus  hœmorrhagicui  de  Werlhoff,  trés-diflé- 
rente  du  purpura  aigu  tel  que  nous  le  connaissons.  Cette  complication,  je  ne 
l'ai  vue  que  deux  fois. 

Il  y  a  maintenant  quinze  à  seize  ans,  j'étais  mandé  en  consukation  par 


BOOGEOUU  159 

M.  le  docteur  Goqueret  auprès  d*uue  petite  fille  de  cinq  ans  qui  venait  d'avoir 
la  rougeole.  La  fièvre  avait  constamment  été  accompagnée  d'une  stupeur  plus 
grande  qu*il  n'est  d'habitude  dans  cette  maladie.  L'éruption  s'était  ûûte,  mais 
les  tidies  exanthématiques  avaient  en  cette  coloration  foncée,  cette  teinte 
Mmorriiagique  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Lorsque,  le 
huitièDie  jour,  survint  un  peu  de  délire  ;  des  épistaiis,  qui  s'étaient  produites 
dans  la  première  période,  comme  c'est  assez  d'ordinaire,  se  produisirent  avec 
une  plut  grande  abondance.  Les  parents,  alarmés  de  ces  hémorrhagies  nasales, 
me  firent  appder.  L'enfant  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  nous  conseillâmes 
des  injections  avec  la  décoction  de  ratania  dans  te  nez,  des  injections  d'eau 
très-chaude,  des  iiyections  avec  ta  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de 
enivre  ;  l'épistaxis  se  modéra.  Cependant,  après  quelques  heures,  d'autres 
hémorrhagies  se  déclarèrent  :  il  y  eut  de  l'hématurie,  des  selles  sanglantes, 
des  héoMtémèses  ;  enfin,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des  taches  ecchy- 
mociques  se  montrèrent  dans  le  dos,  et  l'enfant  succomba  dans  un  état  d'ané- 
mie profonde.  L'autopsie  ne  put  être  faite,  mais,  si  j'en  juge  d'après  ce  que 
l'on  a  en  l'occasion  de  vérifier  sur  les  cadavres  d'individus  morts  k  la  suite  de 
pareils  acddenls»  nous  aurions  probablement  trouvé  des  ecchymoses  autour 
des  reins,  sons  le  péritoine,  et  peut-être,  comme  en  quelques  cas,  sous  les 
enveloppes  dn  cœur  et  sous  d'autres  membranes  viscérales. 

Ainsi,  dans  certaines  conditions  difficiles  à  apprécier,  bien  que  probable- 
mentf  comme  je  vous  le  disais,  le  génie  épidémique  vienne  ici  jouer  son  rôle, 
la  roqgeole  peut  revêtir  cette  forme  hémorrhagique  terrible,  analogue  à  celle 
que  revêt  quelquefois  la  variole,  avec  cette  différence  que,  dans  les  varioles 
noires,  les  hémorrhagies  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  elles  ne  surviennent  que 
dans  la  dernière. 

M.  le  docteur  Ghairou,  dans  un  travail  remarquable  récompensé  par  l'Aca- 
démie de  médecine,  nous  a  donné  la  relation  d'une  épidémie  de  rougeole  très- 
grave  qui  a  sévi  à  Rueil  en  1862.  La  maladie  avait  cela  de  particulier  que, 
bien  que  l'exanthème  morbilleux  n'eût  pas  une  intensité  extraordinaire,  elle 
était  accompagnée  de  sueurs  profuses  et  d'une  éruption  vésiculeuse  assez  ana- 
logue à  la  miliaire  des  femmes  en  couches.  Aussi  M.  Ghairou  proposa-t-il  de 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  roiigeole-suette.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  à  la 
complication  de  la  suette  proprement  dite,  pas  plus  que  je  n*y  crois  chez  les 
femmes  en  couches  atteintes  de  miliaire. 

Toujours  est-il  que  l'épidémie  de  Rucil  était  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes fort  insolites.  Dès  le  début,  outre  les  épistaxis  et  les  vomissements,  on 
observait  des  accidents  typhoïdes,  et  plus  tard  le  muguet,  dos  aplithcs  et  des 
ulcérations  plus  profondes  atteignant  le  périoste  et  amenant  la  nécrose  des  os 
maxillaires.  On  voyait  en  outre  survenir  des  abcès  multiples  au  visage,  au  cou, 
comme  cela  s'observe  plus  souvent  dans  la  variole  et  dans  la  scarlatine.  Les 
autres  membranes  muqueuses  se  recouvraient  souvent  de  sécrétions  diphthé- 
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roîdes  :  il  en  était  de  même  des  excoriations  qui  arri^-aient  à  la  ))eau»  soit  sous 
riuflnence  des  vésicatoires,  soit  par  toute  antre  cause. 

Les  convulsions  venaient  souvent  s'ajouter  à  cette  scène  dép'orabte,  et  elles 
annonçaient  presque  certainement  une  issue  fatale»  lors  mtoie  qu'elles 
s*élaient  manifestées  au  début  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  épidémie 
de  rougeole  fut  aussi  meurtrière  que  le  sont  ordinairement  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  nerveux  arrivaient  surtout  au  débat  dans 
la  rougeole,  on  peut  cependant  les  voir  se  manifester  de  nouveau  dœu  la  der- 
nière période  de  la  maladie:  ils  se  rattachent  alors,  non  à  la  pyrexie  elle- 
même,  mais  à  quelqu'une  de  ses  complications.  Ainsi,  quand  des  broncho- 
pneumonies,  des  péripneumonies  surviennent  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des 
attaques  d  éclampsie  lors  de  Tinvasion  de  la  rougeole,  ces  broncho-pneumonies 
peuvent  occasionner  le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  précédées  el  sol- 
vies  de  troubles  cérébraux  caractérisés  par  de  la  stupeur;  elles  durent  deux, 
trois,  quatre  jours,  parfois  quelques  heures  seulement,  quelques  minâtes 
même,  et  enlè\ent  ordinairement  le  malade.  Ces  accidents  nerveux  de  la  der- 
nière période  de  la  rougeole,  qui  relèvent  le  plus  ordinairement  d'une  compli- 
cation thoracique  grave,  ne  s'observent  guère  chez  les  jeunes  enfants. 

La  pyrexie  exanthémateuse,  dont  nous  avons  passé  en  revue  les  complica- 
tions, peut  donc  se  terminer  comme  elle  s*est  annoncée,  par  les  coavulMms; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  convulsions  initiales  n'ont  en  général  aucune 
gravité,  tandis  que  les  convulsions  terminales,  celles  qui  arrivent  après  le 
huitième  jour  de  la  rougeole,  ont  une  signification  des  plus  funestes. 
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Maladie  très>différente  de  la  rougeole.  —  Elle  est  à  celle-ci  ce  que  la  varicelle  est 
à  la  variole.  —  Ne  provoque  pas  de  catarrhe  des  membranes  muqueuses.  —  N'en- 
traîne pas  d'accidents  consécutifs.  —  Peut  récidiver  et  ne  met  pas  à  l'abri  de  la 
rougeole. 

Messieurs, 

La  confusion  dans  laquelle  sont  tombés  un  grand  nombre  de  médecins  par 
rapport  à  la  varicelle,  considérée  par  eux  comme  une  variété  de  la  variole,  a 
aussi  existé  par  rapport  à  la  roséole,  que  Ton  regardait  comme  une  rougeole 
modifiée.  Mais  aujourd'hui,  tandis  que  certains  auteurs  confondent  encore  les 
deux  premières  maladies,  tous  établissent  nettement  les  différences  qui  sépa- 
rent la  roséole  de  la  rougeole,  avec  laquelle  elle  paraît  offrir,  à  première  vue, 
un  semblant  d'analogie,  et  décrivent  comme  une  espèce  nosologique  parfaite- 
ment distincte  la  fièvre  éruptive  dont  je  veux  vous  dire  quelques  mots. 

Connue  des  anciens  sous  les  noms  de  roseola^  rubeola^  exanthème  fugace^ 
elle  est  désignée  dans  Borsieri  sous  le  titre  à'essera  Vogelii. 

Elle  est  caractérisée,  comme  la  rougeole,  par  une  éruption  exanthémateuse 
constituée  par  des  taches  roses,  irrégulières,  dont  Tapparition  est  presque  tou- 
jours précédée  par  des  phénomènes  fébriles. 

Ces  symptômes  généraux,  qui  se  manifestent  pendant  un  ou  deux  jours  et 
rarement  pendant  trois  ou  quatre,  sont  beaucoup  moins  prononcés  que  dans 
les  autres  fièvres  éroptives.  Quelquefois  ils  consistent  seulement  en  un  léger 
malaise;  le  plus  ordinairement  ce  malaise  est  plus  considérable,  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile  assez  marqué,  de  frissons,  de  mal  de  tête,  de  perte 
d'appétit  et  de  soif  vive,  d'agitation,  o.u  bien  au  contraire  de  prostration.  Chez 
les  enfants  très-jeunes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  s'annoncer  par  des 
vomissements,  par  de  la  diarrhée,  par  des  accidents  convulsils. 

Mais  ce  qui  distingue  tout  de  suite  la  roséole  de  la  rougeole,  c'est  l'absence, 
dans  le  premier  cas,  du  catarrhe  oculaire,  nasal  et  bronchique,  phénomène 
obligé  de  la  période  prodromique  de  la  Gèvre  morbilleuse.  Jamais,  en  effet, 
vous  ne  verrez,  dans  la  roséole,  le  larmoiement,  le  coryza,  la  toux  de  la  rou- 
geole. 

L'éruption  elle-même  est  très-différente  de  l'éruption  spécifique  de  cette 
dernière  maladie.  Les  taches  rubéoliques  ne  sont  plus  en  effet  saillantes  comme 
le  sont  les  taches  morbilleuses  :  plus  pâles,  plus  larges  que  celles-ci,  plus  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  et  plus  isolées  par  des  espaces  de  peau  blanche, 
elles  s'eUacent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reparaître  aussitôt,  et  donnent 
lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives  :  ardentes  et  prurientes,  disait  Vogel. 
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Siégeant  indiiïéremment  sur  toutes  les  parties  du  corps,  plus  spéctalement 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  elles  n'offrent  plus  dans  leur  mode  d'appa- 
rition, dans  leur  marche,  dans  leur  disparition,  la  régularité  que  présentent  les 
taches  de  la  rougeole.  Extrêmement  fugaces,  persistant  vingt-quatre,  quarante- 
huit  heures,  dans  quelques  cas  elles  disparaissent  sans  laisser  traces  de  leur 
passage,  sans  desquamation,  et  reparaissent  alternativement  pendant  on  septé- 
naire. 

Une  fois  Téniption  disparue,  la  maladie  est  guérie,  et  Ton  n*a  plus  à  craindre 
les  complications  toujours  menaçantes  dans  la  rougeole,  pas  plus  qa*on  n'avait 
à  redouter  dans  la  période  prodromique  et  dans  la  période  d'éruption  les  acci- 
dents qui,  dans  cette  dernière  pyrexie,  surviennent  si  fréquemment  du  côté 
des  appareils  respiratoires  ou  digestife. 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  roséole  est  la  plus  bénigne  :  jamais  elle 
ne  présente  de  gravité,  et  toujours  elle  se  termine  spontanément  sans  que  le 
médecin  ait  en  aucune  façon  besoin  d'intervenir. 

A  certaines  époques,  ainsi  que  Frank  l'a  observé,  elle  a  régné  épidémiqne- 
ment,  et  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire,  elle  est  contagieuse.  Assurément  je  ne 
prétends  pas  qu'elle  le  soit  au  même  degré  que  la  rougeole  ;  mais  parmi  les 
causes  multiples  de  la  roséole,  la  contagion  joue  un  rôle,  à  mon  ara,  incon* 
testable. 

Un  fait  capital  peut  servir  encore  à  séparer  la  roséole  de  la  rougeole,  comme 
il  sépare  la  varicelle  de  la  variole  :  c'est  qu'une  atteinte  de  l'une  ne  met  pas  à 
l'abri  de  l'autre.  De  plus,  tandis  qu'un  même  individu  ne  contracte  générale- 
meut  qu'une  fois  la  rougeole,  une  roséole  antécédente  ne  préserve  pas  de  non- 
velles  attaques;  et  même,  dit  fiorsieri,  celui  qui  en  a  été  affecté  une  première 
ibis  est  plus  sujet  à  en  être  affecté  par  la  suite  :  «  Qui  semel  iù  laboravù^ 
facile  iterwn  pluriesque  prehenditur.  » 

Si  la  roséole  s'observe  chez  tous  les  sujets  indistinctement,  sans  aoceptikm 
d'âge  ou  de  sexe,  le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  chet  les  femmes,  et 
plus  souvent  encore  chez  les  enfants.  Les  saisons  chaudes,  et,  pour  mieux 
dire,  une  température  élevée,  en  provoquant  d'abondantes  transpiratfcMis,  ont 
une  grande  influence  sur  le  développement  de  l'exanthème  rubéoUque.  J'aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  d'une  façon  toute  spé- 
ciale des  éruptions  sudorales.  Je  vous  dirai  alors  comment,  la  roséole  survolant 
quelquefois  dans  le  cours  d'autres  maladies,  on  a  pu  en  distinguer  piusieon 
variétés. 

J'ajouterai  seulement  qu'on  ne  saurait  ranger  parmi  celles-ci  la  roêioli 
syphilitique.  La  nature  émmemment  spécifique,  le  cachet  particulier  que  lui 
Imprhne  la  maladie  dont  elle  est  une  manifestation  caractéristique,  sa  marche 
et  sa  durée,  en  font,  non  pas  une  variété  de  l'espèce  morbide  dont  il  est  ici 
question,  mais  une  affection  tout  à  fait  à  part,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
placer  dans  le  même  groupe  nosologique. 
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Maladie  &  part ,  spécifique.  -^  Éruptions  successives.  ~  Douleurs  articulaires.  — 
Symptômes  généraux*  —  Manifestation  possible  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Messieurs, 

Dans  les  traités  de  pathologie  qai  sont  anjourd*hui  entre  yos  mains,  quel- 
ques lignes  à  peine  sont  consacrées  à  rérythème  noueux.  Les  auteurs  semblent 
n'en  faire  mention  que  pour  mémoire,  en  l'indiquant  comme  une  des  prin- 
cipales variétés  de  Térythème  en  général,  dont  l'histoire  tout  entière  se  résume 
d'ailleurs  en  un  très-court  chapitre.  Ces  descriptions  me  paraissent  insuffi- 
santes, car  la  maladie  dont  je  vous  montrais  tout  à  l'heure  un  exemple,  dans 
le  service  de  la  clinique,  mérite  d'occuper  une  plus  large  place  dans  les  cadres 
nosologiques. 

A  proprement  parler,  malgré  le  titre  générique  sous  lequel  on  le  désigne  et 
que  je  lui  conserve  faute  d'une  meilleure  dénomination,  l'érythème  noueux 
n'est  pas  plus  une  variété  de  l'érythème  que  la  variole  n'est  une  variété  de  l'ec- 
thyma,  bien  que,  considérée  isolément,  la  pustule  variolique  ressemble  souvent, 
à  s'y  méprendre,  à  une  pustule  d'ecthyma.  L'érythème  noueux  est  une  maladie 
k  part,  spécifique,  qui,  à  côté  de  ses  manifestations  locales,  assez  nettement 
caractérisées  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  les  méconnaître,  présente  aussi 
un  ensemble  de  phénomènes,  de  symptômes  généraux  dont  il  est  essentiel  de 
tenir  compte,  symptômes  généraux  précédant  presque  toujours  l'apparition  de 
l'éroption  érythémateuse,  et  n'étant  pas  plus  sous  la  dépendance  de  l'affection 
locale  de  la  peau  que  la  fièvre  prodromique  de  la  variole  ou  de  la  rougeole 
n'esl  «MB  la  dépendance  de  l'éruption  qui  va  se  faire. 

Les  manifestations  locales  de  l'éruption  érythémateuse  semblent  si  parfaite- 
ment connues,  qu'il  devrait  suffire  de  vous  les  signaler;  je  crois  utile  cepen- 
dant d'insister  sur  sa  description.  Chacun  de  vous  reconnaîtra,  à  première  vue, 
ces  taches  plus  ou  moins  régulièrement  ovales,  élevées  vers  leur  centre,  dont 
l'étendue  varie  de  quelques  millimètres  à  2  ou  3  centimètres  de  largeur,  du 
diamètre  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  même  d'une  noix.  Elles  font  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  où  elles  forment  de  véritables  nodosités;  leur  saillie  aug- 
mente rapidement,  et  elles  constituent  de  petites  tumeurs  dures  d'un  aspect 
particulier.  Assez  bien  circonscrites,  elles  semblent  comme  enchâssées  par  leur 
base  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  et  peuvent  être  saisies 
entre  les  doigts.  Au  début,  elles  sont  d'un  rouge  d'autant  plus  vif,  qu'on  les 
considère  plus  près  de  leur  centre,  et  cette  coloration  s'étend  un  peu  diffuse  au 
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delà  de  la  tuméfaction.  Passant  successivement  du  rouge  au  rouge  violet  «  elle 
prend  plus  tard  une  teinte  ecchymotique  jaunâtre,  ou  bien,  s 'éleigoant  gra- 
duellement, elle  fait  place  à  une  teinte  bleuâtre  plus  prononcée  vers  la  cirooo- 
férence  de  la  nodosité,  et  qui  disparaît  assez  facilement  sous  b  presmon  dn 
doigt  Jamais,  bien  que  quelquefois,  en  les  pressant,  on  ait  la  sensation  d*nne 
fluctuation  profonde,  jamais  je  n'ai  vu  ces  tumeurs  passer  à  suppuration;  h 
résolution  s'opère  d'elle-même  et  en  très-peu  de  jours.  Toutefois,  suivant 
M.  le  professeur  A.  Hardy,  l'érythème  noueux  peut  revêtir  des  allures  de 
chronicité  par  suite  d'éruptions  qui  se  succèdent  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  même  une  ou  deux  années.  Dans  cet  état  chronique,  il  a  vu  quel- 
quefois les  tumeurs  noueuses  des  jambes  se  prolonger,  se  ramollir  et  s*alcérer; 
ces  ulcérations  sont  arrondies,  taillées  5  pic  et  ont  un  fond  grisâtre;  elles  simu- 
lent des  ulcères  syphilitiques.  L'observation  attentive  du  malade ,  l'existence 
de  tumeurs  noueuses  non  ulcérées,  l'examen  des  antécédents,  vous  feront 
éviter  l'erreur.  Cet  état  de  chronicité  de  l'érythème  avec  on  sans  ulcération 
parait,  suivant  mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  se  rattacher  à  une 
affection  scrofuleuse  qui  donne  à  la  maladie  son  aspect  insolite. 

Je  n'oserais  aGBrmer,  messieurs,  que  l'érythème  chronique  dont  parle  id 
M.  Hardy  soit  bien  la  même  maladie  que  celle  dont  je  viens  de  vous  entre- 
tenir; il  serait  possible  qu'une  affection  cutanée  à  formes  étranges  eût  donné 
le  change  à  l'habile  médecin  à  l'opinion  duquel  j'hésite  à  me  ranger. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'érythème  noueux  est  sur  les  membres,  dans  ks 
points  où  la  peau  n'est  séparée  des  os  que  par  une  couche  très-peu  épaisse  de 
parties  molles  :  aux  avant-bras,  c'est  au  niveau  du  bord  postérieur  et  à  la  fine 
interne  du  cubitus;  aux  jambes,  c'est  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  crête 
du  tibia.  C'est  là  qu'il  présente,  portée  au  plus  haut  degré,  la  nodosité  qui  le 
caractérise. 

Douloureuses  à  la  pression,  même  lorsque  l'on  presse  légèrement,  ces 
nouures  le  sont  quelquefois  à  ce  point,  que  les  malades  ne  peuvent  pas  sup- 
porter le  poids  de  leurs  couvertures.  Ordinairement  disséminées,  discrètes 
{distinctœ),  assez  peu  nombreuses,  elles  sont  d'autres  fois  plus  abondantes  et, 
dans  certains  cas,  confluentes,  se  développant  les  unes  à  côté  des  antres,  se 
confondant  entre  elles,  de  façon  à  former  des  plaques  plus  ou  moins  larges, 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  à  bords  irrégulierd,  qui  rappellent  Tispea  de 
l'érysipèle. 

Tout  en  ayant  pour  siège  de  prédilection  les  points  que  je  viens  de  vous 
indiquer,  l'érythème  noueux  se  montre  non-seulement  sur  toutes  les  parties 
du  tégument  externe,  sans  en  épargner  aucune,  au  tronc  comme  à  la  &ce, 
mais  il  peut  encore  se  développer  sur  les  membranes  muqueuses  :  ainsi,  cbei 
une  femme  dont  je  vous  rappellerai  tout  à  l'heure  l'observation,  vous  avez  va 
une  plaque  d'érythème  sur  la  conjonctive  de  l'œil  gauche. 

Cette  tache  de  la  conjonctive  est  bien  plutôt  une  papule  qu*one  véritable 
nouurc,  et  les  taches  que  l'on  observe  sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  au  cou,  an 
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visage,  dans  rérythème  noueux,  gaixlent  la  forme  papuleuse.  Tout  à  l'heure, 
en  vous  parlant  de  Térythème  papuleux,  je  vous  rappellerai  les  diiïérences  qui 
séparent  les  deux  formes  de  Téry thème;  je  vous  rappellerai  en  même  temps 
les  phénomènes  communs  qui  semblent  les  rapprocher;  mais,  d'avance,  je 
veux  vous  dire  qu'il  est  extrêmement  rare  de  voir  un  éryihème  noueux  sans 
papules,  tandis  que  les  nouures  ne  s'observent  que  rarement  dans  Térythème 
papuleux. 

L*éruptlon  ne  se  fait  pas  toujours  en  une  seule  fois,  mais  bien  par  poussées 
successives;  les  nouures  apparues  le  premier  jour  ne  sont  pas  encore  éteintes, 
et  ne  s'éteindront  que  plus  tard,  que  d'autres  apparaissent  les  jours  suivants. 
Ces  nouvelles  poussées  se  font  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  mala- 
die se  prolongeant  ainsi  vingt  à  vingt  et  un  jours;  sa  durée  à  l'état  aigu  est 
d'un  à  trois  septénahres.  Tant  que  persistent  les  symptômes  généraux,  tant  que 
la  fièvre  ne  tombe  pas,  on  doit  s'attendre  à  voir  paraître  de  nouvelles  plaques. 

C'est  ce'qui  a  eu  lieu  chez  la  malade  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 
C'était  une  femme  de  cinquante-sept  ans;  elle  était  entrée  le  15  décembre  au 
n*  25  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  disait  être  souffrante  depuis  dix 
jours,  et  accusait  un  malaise  général,  du  mal  de  tête,  de  l'inappétence;  la 
langue  était  rouge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  à  100.  Nous  constations  l'exis- 
tence de  plaques  érythémateuses  sur  la  cuisse  droite,  sur  le  bras  gauche,  au 
niveau  de  lafice  interne  du  cubitus.  Il  y  avait  de  plus  des  douleurs  articu- 
laires dans  l'épaule  gauche;  le  cœur,  ausculté  avec  soin,  n'offrait  aucun  bruit 
anomal. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sur  le  bras  gauche,  tandis 
qu'une  autre  se  montrait  sur  le  bras  droit,  et  encore  au  niveau  de  la  face  in- 
terne du  cubitus.  Ces  plaques  avaient,  quant  à  leur  dureté,  l'aspect  de  gommes 
syphilitiques. 

Le  17  décembre,  l'éruption  s'était  faite  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche, 
et  l'état  fâ>rile  persistait  avec  h  même  intensité. 

Le  18,  les  plaques  étaient  encore  plus  abondantes,  et  quelques-unes  avaient 
la  forme  papuleuse,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  La  langue,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe,  était  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  toujours  à  100. 

Le  20  décembre,  au  bras  droit  et  au  bras  gauche,  nous  notions  des  plaques 
situées  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cubitus;  leur  confluence  était  con- 
sidérable sur  les  cuisses;  autour  de  l'un  des  genoux  cette  confluence  était 
idie,  qu'au  premier  abord  on  avait  l'idée  d'un  érysipèle.  C'est  ce  jour-là  que 
nous  vîmes  une  plaque  érythémateuse  sur  la  conjonctive,  dans  l'angle  externe 
de  l'œil  gauche.  La  fièvre  était  un  peu  tombée,  mais  le  22  elle  avait  repris 
l'intensité  des  premiers  jours.  £n  même  temps  une  nouvelle  poussée  s'était 
faite,  et  à  la  cuisse  droite  des  nouures  d'un  rouge  vif,  très-douloureuses, 
avaient,  quelques-unes,  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  Les  douleurs 
articulaires  de  l'épaule  étaient  plus  violentes  que  nous  ne  les  avions  notées 
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d*abord,  la  moindre  pression  les  exagérait  La  tache  érythémateofle  de  l'ceil 
était  éteinte  et  il  ne  restait  plus  qu'on  peu  d*injectioo  de  la  conjonctiTe. 

Le  23  et  le  2^,  de  nouvelles  plaques  étaient  apparues  aux  jambes»  cepen- 
dant, le  dernier  jour,  la  fièvre  était  considérablement  tombée,  la  douleur 
d'épaule  était  beaucoup  diminuée;  à  partir  du  25,  il  n'y  eut  plus  d'autre 
poussée;  à  partir  de  ce  moment  aussi,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux, 
la  convalescence  commença,  et  cette  femme,  complètement  guérie,  quitta 
l'Hôlel-Dieu  dans  la  première  semaine  de  janvier. 

Dans  quelques  circonstances,  la  durée  de  la  maladie  est  encore  phis  longue. 
L'état  fébrile,  après  s'être  complètement  apaisé,  reparaît  tout  i  coup  avec  les 
symptômes  généraux  qui  avaient  cédé  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  une  nou- 
velle éruption  se  fait  J'ai  vu,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  uq  érytbème 
durer  ainsi  pendant  quarante-cinq  jours.  Mais  ordinairement,  il  faut  le  dire, 
il  n'y  a  qu'une  éruption,  et,  vers  le  quinzième  ou  le  seizième  jour,  le  malade 
entre  en  convalescence. 

Cependant,  messieurs,  cette  convalescence  est  parfois  laborieuse,  presque 
aussi  longue  que  dans  certaines  fièvres  putrides. 

Je  reviens  sur  les  symptômes  généraux,  je  reviens  surtout  sur  les  douleurs 
articulaires  qui,  précédant  et  accompagnant  l'éruption,  me  paraissent  être  un 
des  phénomènes  caractéristiques  de  l'éry  thème  noueux.  Les  symptômes  gé- 
néraux consistent  en  du  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie, 
de  l'inappétence  avec  état  saburral  des  premières  voies;  en  un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  prononcé,  que  le  malade  éprouve  pendant  une  période 
prodromique  qui  n  a  rien  de  fixe,  et  varie  d'un  à  quatre  et  cinq  jours.  Dans 
la  majorité  des  cas,  l'éruption  une  fois  faite,  la  guérison  arrive  après  un  ou 
deux  septénaires,  mais,  je  le  répète,  la  maladie  peut  se  prolonger  bien  au  deb, 
et  tant  que  les  symptômes  généraux  persistent,  on  peut  prédire  de  nouvelles 
éruptions. 

Presque  en  même  temps  que  se  sont  manifestés  les  symptômes  généraux,  se 
sont  déclarées  aussi  des  douleurs  articulaires  qui  persistent  quelquefois  tant 
que  dure  l'éruption,  et  peuvent  même  se  prolonger  après  sa  disparition;  se 
développant  spontanément,  s'exaspérant  par  la  pression,  elles  sont  assez  vives 
pour  gêner  les  mouvements,  quelquefois  assez  intenses  pour  les  empêcher 
tout  à  fait,  et  vous  vous  rappelez  une  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
qui  gardait  les  doigts  fléchis  sans  qu'il  fût  possible  de  les  lui  étendre.  En 
quelques  cas,  limitées  à  une  seule  articulation,  dans  d'autres  cas,  comme 
chez  cette  jeune  fille  encore,  ces  douleurs  rhumatismales  s'étendent  à  tontes 
les  jointures.  La  douleur  est  aussi  vive  souvent  que  dans  le  rhumatisme  franc, 
mais  nous  n'avons  jamais  constaté  ni  gonflement  ni  rougeur  au  niveau  des 
parties  aflectées.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  non  plus  de  signes  d*affectioD 
cardiaque. 

L'existence  de  ces  douleurs  articulaires  semble  indiquer  la  natare  rhuma- 
tismale de  l'érythème  noueux.  Des  auteurs  du  plus  grand  mérite  ont  signalé 
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les  relations  qui  existent  entre  rérythèmc  noueux  et  le  rhumatisme  :  ainsi, 
en  France,  mon  collègue  M.  Bouiiiaud  (1),  en  Allemagne,  le  professeur 
Scbcenlein,  qui  a  même  donné  à  cet  érythème  le  nom  de  péitose  rhumatis- 
male. Un  savant  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  n'hésite  pas  à 
placer  Taflection  dont  je  vous  parle  en  tête  de  ses  arthritides  pseudo-exan- 
thématiques  érythémateuses,  et  M.  Rayer  (2)  a  signalé  chez  des  individus 
atteints  de  rhumatisme  aigu  un  érythème  papuleux,  qui  parait  n'être,  aux 
yeux  de  M.  Bazin,  que  Térythème  noueux  lui-même. 

Je  tenais  autrefois  grand  compte  des  douleurs  articulaires,  et  je  cherchais  à 
les  combattre,  comme  si  j'avais  eu  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire,  par 
les  préparations  de  sulfate  de  quinine  ou  de  vératrine  ;  en  étudiant  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  j'ai  vu  que  ces  douleurs  cédaient  généralement  sans 
l'intervention  de  l'art,  et  je  me  borne  à  tenir  mes  malades  au  lit,  à  leur  pres- 
crire d*éviter  les  causes  de  refroidissement  Ces  moyens  hygiéniques,  quel- 
ques boissons  rafraîchissantes,  composent  tout  mon  traitement  Lorsque  l'état 
saburral  est  très  prononcé,  je  cherche  à  le  modifier  par  l'administration  de 
quelques  puiigatifs  doux. 

Bien  que  peu  fréquent  chez  les  enfants,  l'érythème  noueux  n'est  pas 
absolument  rare.  Dernièrement  encore,  un  de  mes  élèves  me  disait  en  avoir 
observé  des  exemples  chez  deux  jeunes  garçons  de  la  même  famille,  âgés  l'un 
de  quatre,  l'autre  de  deux  ans  et  demi. 

(1)  BottiUaud,  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  Paris,  18A0. 

(2)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  2'  édition.  Paris^  1835. 
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IX.  —  ÊRYTHÈME  PAPULEUX  (erythema  paputatum). 


Diffère  de  l'éry thème  noueux  par  la  forme  el  le  siège  de  rérupUon,  par  la  grt?ité, 
par  les  accidents  concomitants.  —  S'en  rapproche  par  sa  nature  rhumatifmâle. 


Messieurs, 

Quoique  rérylbème  papuleux  et  rérylhème  noueux  aient  entre  eux  de  no- 
tables affinités  Je  ne  voudrais  pourtant  pas  laisser  dans  votre  esprit  l*idée  que 
ces  deux  affections  soient  identiques.  Elles  ont  sans  doute  quelque  chose  de 
commun,  comme  la  variole  et  la  varicelle  par  exemple  ;  mais  elles  diffèrent  par 
des  caractères  qui,  suivant  moi,  permettent  d'en  fairedeux  espèces  différentes. 

Voyez,  messieurs,  combien  la  physionomie  des  trois  malades  couchés,  deux 
à  la  salle  Saint -Bernard,  Tautrc  à  la  salle  Sainte-Agnès,  et  tous  les  trois  atteints 
d'érythème  papuleux,  a  été  différente  de  celle  de  deux  femmes  que  vous  avez 
vues  avec  un  érythème  noueux.  Tandis  que  les  malades  de  la  première  caté- 
gorie ont  présenté  tous  des  symptômes  graves,  et  assez  graves  pour  que  la  mort  en 
ait  été  la  conséquence  une  fois  ;  chez  ceux  de  la  seconde,  les  accidents,  même 
dans  la  forme  relativement  la  plus  sérieuse,  ont  eu  une  remarquable  bénignité.  Et 
ne  croyez  pas,  messieui^s,  que  comme  pour  la  variole  et  la  scarlatine  la  gravité 
ait  été  en  rapport  avec  Tintensité  de  l'éruption  :  les  formes,  le  siège,  le  mode 
d'évolution  de  cette  éruption  ont  varié  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doutes 
sur  la  diversité  de  nature  des  deux  maladies.  De  plus,  Térythème  papuleux  a 
été  accompagné  de  graves  lésions  pulmonaires,  quelquefois  de  riioOiatbnie 
articulaire  et  d'endocardite,  ce  qui,  du  moins  quant  à  la  lésion  du  «poumon, 
n'a  pas  été  observé  dans  l'érythème  noueux.  Il  vous  sera  bien  focile  de  com- 
prendre cette  différence  quand  je  vous  rappellerai  l'histoire  des  malades  que 
vous  avez  pu  comme  moi  étudier  dans  les  salles  de  la  clinique,  et  que  vous 
pourrez  les  comparer  à  celle  des  individus  atteints  d'érythème  papideux.  Je 
vous  rappellerai  d'abord  cet  homme  que  nous  recevions  au  n®  2ft  de  la  salle 
Sainte-Agnès. 

C'était  un  garçon  de  cuisine  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui  habitait  Paris 
depuis  quatre  mois,  et  n'avait  jamais  été  malade  jusqu'à  présent  Entré  le 
vendredi  à  l'hôpital,  il  était  souffrant  depuis  le  dimanche  précédent  et  avait 
éprouvé,  comme  premiers  phénomènes,  du  mal  de  tête  et  un  sentiment  de 
roideur  avec  picotement  dans  les  yeux.  Il  ressentait  également  des  douleurs 
dans  les  jointures  du  poignet  et  du  doigt  médius;  ces  douleurs  étaient  deve- 
nues plus  violentes,  le  lendemain,  au  point  d'empêcher  les  mouvements  des 
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parties  afléctées,  d'ouYrir  et  de  fermer  la  main.  Le  soir,  elles  se  déclarèrent 
dans  le  genou.  Cependant  il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  l'appélit  était  conservé. 

Dès  le  dimanche  aussi,  le  malade  s'était  aperçu  de  la  présence  d'une  érup- 
tion sur  les  mains,  qui  étaient  uniformément  ronges.  Le  mardi,  toute  la  face 
dorsale  de  ces  extrémités  était  couverte  de  boutons  qui  couvraient  également 
les  joues  et  le  front  II  y  eut  un  mouvement  fébrile. 

Nous  constatâmes,  à  l'arrivée  de  cet  homme  à  Thôpital,  l'existence  de  cette 
éruption  papuleuse,  reposant  sur  un  fond  d'un  rouge  vineux,  et  faisant  saillie 
au-dessus  du  niveau  des  parties  saines.  Indépendamment  de  quelques  pustules 
d'acné  qui  se  montraient  sur  les  membres  inférieurs,  nous  voyions  une  petite 
plaque  noueuse  à  la  jambe  gauche  ;  cette  plaque  était  peu  douloureuse.  Nous 
ne  trouvions  nulle  part  ailleurs  aucune  trace  d'éraption,  si  ce  n'est  sur  la  con- 
jonctive des  deux  yeux  dont  la  sclérotique  présentait  une  injection  d'un  rouge 
livide;  le  bord  des  paupières  était  également  rouge. 

Le  jeudi  suivant,  septième  jour  de  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles,  dou- 
zième du  début  de  son  affection,  nous  notions  un  peu  d'engouement  pulmo- 
naire caractérisé  par  de  la  toux  et  par  l'existence  de  râles  muqueux  sous-cré- 
pitants  en  arrière,  à  gauche  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Toutefois  le  malade  se 
levait  et  demandait  h  manger. 

Le  surlendemain,  quatorzième  jour  du  début  de  la  maladie,  les  plaques 
érytbémateuses  avaient  beaucoup  pâli,  mais  de  nouvelles  papules  se  mon- 
traient sur  les  points  où  les  premières  s'étaient  manifestées.  Cependant  l'état 
général  restait  toujours  très-mauvais,  la  fièvre  persista  plus  de  quarante  jours. 
Il  se  fit  cinq  ou  six  éruptions  successives,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et  le 
soixantième  jour  il  restait  toujours  faible  comme  après  une  dothiénentérie 
fort  grave. 

A  côté  de  ce  fait,  je  vous  présenterai  celui  d'une  femme  qui  était  couchée 
au  n*  11  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  chez  laquelle  la  maladie  prit  rapidement 
une  tournure  fatale. 

Cette  femme,  âgée  de  soixante  ans,  et  depuis  longtemps  emphysémateuse, 
était  entrée  dans  le  service  pour  une  bronchite  accompagnée  d'un  mouvement 
ftbrile  et  d'un  état  de  stupeur  qui  ne  nous  paraissaient  point  en  rapport  avec 
l'afléction  des  bronches.  Plusieurs  jours  de  suite  l'auscultation  fut  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin  pour  rechercher  si  l'on  ne  découvrirait  pas  quelque 
point  péripneumonique;  enfin,  après  trois  jours,  on  constata  sur  les  jambes 
un  érytbème  noueux,  et  sur  la  face  dorsale  des  mains  un  érythème  papuleuz. 
La  malade,  blanchisseuse  de  profession,  avait  eu  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme, c'était  pour  s'être  exposée  encore  au  froid  humide  qu'elle  avait  con- 
tracté le  catarrhe  pulmonaire  qui  l'amenait  à  l'hôpital.  Cette  bronchite  bientôt 
se  généralisa,  et  le  vingtième  ou  le  vingt  et  unième  jour  se  terminait  par  la 
mort,  en  se  compliquant  d'une  double  pneumonie  hypostatique. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  double  engorgement  pulmonaire  séro- 
sanguinolent  occupant  de  chaque  côté  le  tiers  inférieur  des  poumons,  et  la 
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présence  de  muco-pus  dans  les  dernières  ramificalious  hronchiqaes.  Le  cœur 
oiïrait  du  côté  du  péricarde  et  de  Tendocarde  les  traces  d*ane  inflammation 
chronique. 

Récemment  vous  venez  encore  de  suivre  l'évolution  de  Térythème  papnleux 
chez  une  femme  couchée  au  n^  33  de  In  même  salle,  et  dont  la  vie  fut  pen- 
dant plus  de  quinze  jours  dans  un  grand  danger. 

Je  considère  cette  observation  comme  étant  l'une  des  plus  probantes  que 
j'aie  rencontrées  à  l'appui  de  l'opinion  que  je  soutiens  ici,  que  l'érytbème  est 
essentiellement  une  maladie  générale.  Voici  le  fait  tel  qu'il  a  été  rédige  par 
M.  Dumontpallier  : 

«  Une  jeune  femme  de  trente-huit  ans,  assez  bien  portante  depuis  plasiean 
années,  mais  rhumatisante,  est  entrée  salle  Saint-Bernard,  n"*  33,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  pyrexie  :  abattement  général,  courbature,  fréquence  do 
pouls,  langue  saburrale,  envies  de  vomir,  céphalalgie  persistante,  sueurs. 
Depuis  plusieurs  jours  déjà  cette  malade  présentait  ces  symptômes,  et  autant 
par  leur  durée  que  par  le  manque  de  prédominance  d'aucun  d'eux,  il  n'était 
point  permis  de  penser  à  une  fièvre  éruptive  ;  il  n'y  avait  pas  davantage  à 
songer  à  une  lésion  organique;  la  malade  disait  seulement  que  quelques  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  eu  de  la  douleur  dans  les  deux  genoux. 
Le  jour  de  son  entrée,  il  n'existait  plus  trace  de  fluxion  articulaire,  aucune 
jointure  n'était  le  siège  d'une  douleur  bien  accusée;  cependant  la  persistance 
de  la  sueur,  de  la  fièvre,  et  la  coloration  d'un  blanc  mat  de  la  peau  invitaient 
à  s'arrêter  à  l'idée  d'une  fièvre  rhumatismale;  il  existait  au  prenoûer  temps  du 
coiur  un  soufilc  léger  à  la  pointe  :  ce  bruit  anomal  était-il  la  conséquence  des 
attaques  rhumatismales  antérieures,  était-il  lié  à  une  endocardite  subaiguê  ac- 
tuelle ?  Il  n'y  avait  point  cependant  de  douleur  cardiaque  ni  de  palpitations.  Bref, 
ne  trouvant  point  dans  les  faits  une  explication  satisfaisante  de  l'état  général 
persistant  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  bien  qu'ayant  abandonné  l'idée  d'une 
fièvre  éruptive,  nous  cherchions  s'il  n'existait  pas  sur  la  peau  quelque  trace 
d'une  éruption  éphémère.  Notre  recherche  ne  devait  point  rester  stérile  ;  en 
efiet,  sur  les  bras  et  sur  les  avant-bras  ainsi  que  sur  les  jambes  et  les  cuisses, 
nous  pûmes  constater  une  éruption  caractérisée  par  des  papules  d'ét^Adue  va- 
riable. Ces  taches  confluentes  sur  la  partie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche 
formaient  une  légère  saillie  ;  elles  étaient  rosées,  douces  au  loucher  et  s'effii-: 
çaient  sous  une  pression  légère,  puis  elles  reparaissaient,  et  l'on  constatait  que 
plusieurs,  groupées  à  côté  les  unes  des  autres,  affectaient  la  forme  demi-dr- 
cinée.  D'autres  taches  identiques,  mais  isolées,  existaient  sur  la  face  palmaire 
de  i'avant-bras  et  sur  le  bras  gauche.  Ces  taches  étaient  complètement  ignorées 
de  la  malade,  l'éruption  avait  eu  lieu  sans  déterminer  la  moindre  chaleur,  ni  la 
moindre  démangeaison  locale.  Les  cuisses  et  les  jambes  offraient  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  externe  des  taches  analogues  à  peine  saillantes  et  très- 
rares.  Mais  la  malade  fut  bien  étonnée  lorsque  nous  lui  fîmes  remarquer  que 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  elle  portait  des  taches  noueuses.  Elle  ne 
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8*en  était  point  aperçue.  Ces  taclies  étaient  d'un  rouge  pâle,  saillantes  et  repo- 
sant sur  une  nodosité  de  la  grosseur  d'une  petite  aveline  ;  il  y  avait  là  bien  ma- 
nifestement de  l'érythème  noueux.  Les  jours  suivants,  des  éruptions  sucœssives 
ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  l'érythème.  En  effet,  de  nou- 
velles papules  et  de  nouvelles  nouures  apparurent  par  poussées,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  varicelle,  sur  les  bras  et  les  jambes  ;  nous  devons  remarquer  qu'il 
n'y  eut  de  nouures  que  sur  les  deux  jambes  et  l'une  des  cuisses.  L'érythème 
papuleux  fut  surtout  marqué  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  de  l'insertion  del- 
toîdienne;  (dusieurs  poussées  eurent  lieu  dans  le  même  point,  si  bien  qu'après 
trots  ou  quatre  poussées  les  papules  étaient  plus  rouges  et  plus  saillantes  qu'en 
toute  autre  partie  du  corps.  En  même  temps,  chaque  poussée  érylhémateuse 
était  précédée  d'une  exacerbation  fébrile,  et  accompagnée  de  douleurs  articu- 
laires rhumatismales  sur  les  genoux,  les  poignets,  les  cous-de-pied,  les  mains 
et  les  pieds. 

«  La  peau  restait  toujours  ouverte  ;  cependant  l'auscultation,  qui,  dès  le 
premier  jour  de  l'entrée  de  la  malade,  avait  permis  de  constater  des  râles  sous- 
crépitants  en  arrière  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  fit  bientôt  reconnaître 
l'existence  d'une  double  pleurésie,  sans  point  de  côté  et  avec  très-peu  de  toux; 
mais  la  pleurésie  n'en  existait  pas  moins,  ainsi  qu'en  témoignaient  le  souffle  et 
l'égophonie  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate.  Le  double  épanchement  ne  remonta  jamais  au-dessus  du  même 
point,  mais  il  fut  plus  persistant  à  gauche  qu'à  droite. 

»  VoUà  déjà  quinze  jours  que  la  malade  est  dans  nos  salles,  et  la  fièvre  dure 
encore.  Depuis  deux  jours  cependant  le  mouvement  fébrile  est  moins  marqué, 
les  sueurs  sont  moins  abondantes,  il  n'y  a  plus  de  douleurs  articulaires;  il  n'y 
a  point  en  de  nouvelle  éruption,  les  papules  anciennes  ont  presque  entièrement 
disparu;  les  nouures  ne  sont  plus  appréciables  au  toucher,  et  il  ne  reste  d'au- 
tres traces  de  leur  présence  qu'une  coloration  ecchymotique  du  derme  ;  l'ap- 
pétit est  revenu,  la  langue  est  bonne,  et  la  double  pleurésie  est  en  voie  de 
résolution.  » 

Si  vous  comparez  tous  ces  faits  entre  eux,  vous  leur  trouverez  une  physiono- 
mie commune;  vous  noterez  un  mouvement  fébrile  violent,  continu,  des  sueurs 
profiises,  principalement  la  nuit,  des  accidents  toujours  très-graves  du  côté  du 
poumon,  et  une  durée  beaucoup  plus  longue  que  ne  l'auraient  fait  pressentir 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Je  ne  veux  pourtant  pas,  messieurs,  omettre,  dans  l'intérêt  de  la  cause  que 
je  défends  ici,  quelques  circonstances  qui  semblent  déposer  contre  mon  opi- 
nion. Je  vous  ai  dit  combien  je  trouvais  l'érythème  noueux  et  l'érythème 
papuleux  différents  l'un  de  l'autre,  cependant 'vous  n'observerez  jamais  d'éry- 
thème  noueux  sans  papules  assez  nombreuses,  et  quelquefois  vous  trouverez 
de  véritables  nouures  dans  l'érythème  papuleux. 

D'un  autre  côté,  les  douleurs  articulaires  et  même  l'endocardite  pourront 
s'observer  dans  les  deux  cas,  toutefois  bien  moins  souvent  dans  l'érythème 
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noneux  que  dans  Térythème  papaleux.  Mais,  pour  moiy  ces  phénomènes  com- 
muns n'impliquent  pas  l'idendté  de  la  maladie,  pas  plus,  par  exemple,  que 
Téruption  scarlatiniforme  du  début  de  la  variole  modifiée  n*impliqiie  l'identilé 
de  la  petite  vérole  et  de  la  scarlatine.  Entre  les  accidents  ataxo-^adynamiqoes 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'infection  purulente,  il  y  a  certes  une  grande  simi- 
litude, ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  deux  maladies  ne  soient  profondément 
différentes  Tune  de  Taulre. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir,  dans  les  cas  dont  je  vous  entretiens»  hoonfir- 
mation  des  doctrines  de  mon  collègue  de  l'hôpital  Saint- Louis,  M.  Bazin,  sur 
les  arthritides.  Pour  ce  judicieux  observateur,  l'érythème  papuleox,  comme 
l'érytbème  noueux,  est  une  arthritide.  Différentes  quant  à  la  forme,  ces  deux 
maladies  sont  identiques  quant  au  fond  ;  elles  dérivent  Tune  et  l'autre  d'une 
diathèse  commune,  Varihrùis.  Cette  doctrine,  éminemment  médicale»  explique 
chez  le  même  malade,  d'une  part,  les  antécédents  de  rhumatisme  articnlaire, 
et,  d'autre  part,  la  coexistence  des  manifestations  cutanées  avec  les  accidents 
pulmonaires  et  cardiaques.  La  maladie  de  la  peau  est  rhumatismale  comme  le 
sont  les  maladies  des  articulations,  du  cœur  et  des  poumons.  An  fond,  ce 
n'est  donc  pas  l'érythème  papuleux  qui  est  grave,  c'est  la  diathèse  dont  il 
n'est  que  l'expression. 

Il  est  pourtant  des  cas,  messieurs,  où  l'érythème  papuleux  a  une  bénignité 
exceptionnelle  et  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  l'érythème  noueux.  Dans  ce 
moment  même,  vous  pouvez  voir  couchée  encore  au  n®  33  de  la  salle  Saint* 
Bernard,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  chez  laquelle  rèrythème 
papuleux,  fort  confluent  au  visage,  au  cou  et  surtout  aux  mains  et  aux  avant- 
bras,  n'est  accompagné  ni  de  fièvre,  ni  de  douleurs  articulaires,  ni  d'accidents 
gastriques  ou  pulmonaires.  Ce  qui  veut  dire  qu'il  peut  y  avoir  des  degrés  dans 
l'érythème  papuleux  comme  dans  toutes  les  affections  éruptives,  ce  qui  n'em- 
pêche nullement  que  telle  de  ces  affections  ne  sçit,  en  thèse  générale,  beau* 
coup  plus  sérieuse  que  telle  autre. 

Messieurs,  l'érythème  papuleux  s'annonce,  comme  l'érythème  noneux,  par 
des  phénomènes  généraux:  malaise,  mouvement  fébrile, état  saburral,  qui  ont 
à  peu  près  manqué  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  est  vrai,  mais 
qui  se  rencontrent  habituellement  Cette  période  prodromique  n'a  rien  de  fixe, 
et  dure  d'un  à  quatre  ou  cinq  jours.  En  même  temps  surviennent,  comme  dans 
l'érythème  noueux,  des  douleurs  articulaires,  quelquefois  assez  intenses  pour 
gêner  et  même  pour  empêcher  complètement  les  mouvements  ;  ces  douleurs 
persistent  pendant  la  durée  de  l'éruption,  et  se  prolongent  souvent  après  qu'elle 
est  éteinte.  L'endocardite,  vous  l'avez  vu,  peut  s'observer  dans  quelques  cas. 
Il  en  est  du  rhumatisme  érythémateux  comme  du  rhumatisme  scariatin,  qai 
ordinairement  beaucoup  moins  grave  et  moins  tenace  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  prend  souvent  une  intensité  exceptionnelle. 

L'éruption  consiste  en  des  plaques  d'un  rouge  vineux,  tantôt  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  tantôt  dis-sèminées.  lieur  forme  est  variable;  quel- 
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quefois  elles  sont  tout  à  fait  rondes,  d*autres  fois  elles  sont  irrégulièrement 
circonscrites.  Constituées  d*abord  par  de  petites  tumeurs  douloureuses  au 
toucher,  ces  taches  érythémateuses  s'aiïaissent,  s'aplatissent,  et  leur  coloration 
rouge  passe  au  ronge  violet.  Quelquefois,  dit  M.  Hardy,  c'est  un  véritable 
érythème  circiné,  les  plaques  formant  des  cercles  dont  le  centre  est  tout  h 
fait  sain. 

Une  desquamation  légère  termine  Témption  ;  enfin,  en  quelques  cas,  on  a 
vu  des  vésicules  se  développer  sur  les  plaques  érythémateuses  ;  d'une  durée 
très^pbémère,  elles  se  desséchaient,  soit  après  s'être  rompues,  soit  par  le  fait  de 
la  résorption  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient,  et  ne  laissaient  bientôt  aucune 
trace  de  leur  passage. 

L'éruption  est  souvent  indolente;  elle  peut  être  aussi  accompagnée  d'un 
sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  démangeaison.  Elle  a  pour  siège  de 
prédilection  y  et  c'est  là  un  phénomène  capital,  les  mains,  les  avant-bras,  la 
face,  la  nuque,  plus  rarement  les  membres  inférieurs,  tandis  que  l'érythème 
noueux  occupe  de  préférence  la  continuité  des  membres,  et  plus  spécialement 
les  points  de  la  peau  qui  ne  sont  séparés  des  os  que  par  une  couche  mince 
de  parties  molles.  L'érythème  papuleux  dure  de  quinze  à  soixante  jours. 

Le  traitement  doit  se  borner,  comme  pour  l'érythème  noueux,  à  des  pré- 
cautions,  à  des  soins  hygiéniques,  et  les  douleurs  articulaires  ne  réclament  pas 
de  médication  spéciale,  lorsqu'elles  sont  peu  intenses;  mais  quand  les  accidents 
thoraciqnes  prennent  une  intensité  plus  grande,  quand  le  rhumatisme  se  géné- 
ralise et  qu'il  envahit  le  cœur,  le  traitement  ne  doit  pas  différer  de  celui  que 
nous  mettons  en  usage  pour  combattre  la  pleurésie,  la  broncho-pneumonie  ou 
le  rhumatisme  polyarthritique. 
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X.  —  D£  L'ÉRYSIPËLE,  ET  PRINCIPALEMENT  DE  L'ÉRYSIPËU 

DE  LA  FACE. 

Sa  palhogénie.  —  Indépendamment  de  la  prédisposition  individaellot  de  la  eaoae 
générale,  il  y  a  presque  toujours  une  cause  occasionnelle.  —  U  peut  survenir  spon- 
tanément dans  les  épidémies.  «—  Le  traumatisme  augmente  sa  gravité*  -»^Let  phé- 
nomènes généraux  sont  sous  la  dépendance  de  l'inflammation  de  la  plaie  et  des 
vaisseaux  lymphatiques.  —  Le  délire  n'a  pas  la  signification  qu'on  lui  accorde.  ^ 
L'érysipèle  est  quelquefois  contagieux.  —  Lorsqu'il  n'arrive  pas  comme  complication 
d'une  autre  maladie,  c'est  une  affection  sans  gravité,  qui  guérit  d'elle-même.  —  La 
médecine  doit  être  expectante. 

Messieurs, 

Nous  a?ons,  en  ce  moment,  plusieurs  malades  atteints  d'éryaipèle  :  une 
jeune  fille,  au  n*  6  de  la  salie  Saint-Bernard;  une  autre  âgée  de  vingt  ans,  au 
n®  10;  un  jeune  homme  de  YJngt-cinq  à  vingt-six  ans,  au  n®  8  de  h  salle 
Sainte-Agnès.  Ces  trois  individus  ont  été  pris  dans  des  circonstances  à  peu  près 
analogues,  et  l'érysipèle  de  la  face  a  revêtu  chez  eux  la  même  forme.  Bnfin, 
au  n^  U  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  vu  un  quatrième  malade  affecté  de 
la  même  maladie;  mais  qui,  en  raison  de  la  marche  qu'elle  a  suivie,  (M-ésente 
un  intérêt  particulier. 

Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée  à  Tbôpital,  un  mal  de  gorge  très-vio- 
lent, avec  retentissement  dans  les  ganglions  sous -maxillaires  :  au  premier 
examen,  j'avais  prédit  que,  à  notre  seconde  visite,  nous  aurions  aflhire  à  uu 
érysipèle  de  la  face,  et  Tévéneroent  avait  justifié  mon  pronostic.  En  me  pro- 
nonçant ainsi,  messieurs,  je  me  fondais  sur  Texistence  de  certains  phéno- 
mènes sur  lesquels  j'appelai  toute  votre  attention. 

Trois  jours  auparavant ,  ce  malade  avait  ressenti  une  douleur  de  goige 
excessivement  violente,  et  le  lendemain  l'angine  était  nettement  caractérisée; 
la  douleur  avait  augmenté  le  surlendemain,  en  même  temps  que  s'était  prodoit 
un  engorgement  ganglionnaire  assez  considérable  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire,  en  môme  temps  aussi  que  le  mouvement  fébrile  intense  s'était  pro- 
noncé. En  abaissant  la  langue  et  en  examinant  le  pharynx,  nous  avions  trouvé 
une  rougeur  très-vive  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  des  piliers  et  des  amyg- 
dales. En  présence  de  ces  symptômes,  je  pensai  à  une  angine  catarrhale  ou  à 
une  inflammation  érysipélateuse  du  pharynx.  Cependant ,  comme  l'angine 
catarrhale  n'est  pas  habituellement,  à  beaucoup  près,  aussi  douloureuse  que 
l'est  l'érysipèle  du  pharynx,  comme  la  tuméfaction  n'était  pas  aussi  prononcée, 
que  la  rougeur,  était  plus  vive,  que  la  fièvre  était  plus  considérable  qu'dle 
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n'aurait  dû  Tétre  dans  le  premier  cas,  et  que  les  ganglions  du  cou  étaient 
aussi  plus  tuméfiés,  je  m'arrêtai  à  l'idée  d'un  érysipèle.  Ajant  ainsi  posé  mon 
diagnostic,  je  défais  m'attendre  à  ce  que  le  ma!  gagnât  les  fosses  nasales  et 
apparût  bientôt  à  la  face.  En  effet,  l'érysipèle,  qui  avait  commencé  à  paraître 
pendant  la  nuit  à  l'ouverture  des  narines,  s'était  propagé  au  nez  ;  le  lendemain 
matin,  la  douleur  de  gorge  et  la  rougeur  du  pharynx  avaient  disparu,  et  l'af- 
fection avait  marché  absolument  comme  elle  marche  lorsque  nous  suivons  son 
évolution  sur  la  peau.  Du  nez,  s'étendant  aux  joues,  des  joues  aux  paupières, 
au  front,  elle  arrivait  ainsi  jusqu'au  cuir  chevelu,  puis  faisait  le  tour  de  la  tête, 
restant  deux  à  quatre  jours  à  la  même  place,  envahissant  ainsi  les  parties  de 
proche  en  proche. 

U  importait  beaucoup  de  connaître  cette  marche  de  l'inflammation  érysipé- 
lateuse  que  mon  ami  M.  le  docteur  Gubler  a  le  premier  signalée  il  y  a  une 
dizaine  d'années  (1),  pour  bien  comprendre  que  l'érysipèle  de  la  face  n'était 
qu'une  propagation  de  celui  du  pharynx  (2),  et  pour  ne  pas  répéter^  ce  qu'on 
a  souvent  dit,  qu'il  y  avait  métastase.  El,  notez  bien  ceci,  cette  propagation, 
comme  l'avait  aussi  parfaitement  établi  le  médecin  que  je  viens  de  vous  nom- 
mer, cette  propagation  peut  se  faire  en  sens  inverse,  l'érysipèle  primitive- 
ment développé  sur  la  peau  étant  susceptible  de  gagner  les  membranes  mu« 
qneuses.  Cette  inflammation  érysipélateuse  des  membranes  muqueuses  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  d'autres  espèces  d'inflammations  des  mêmes  membra- 
nes, et  cela  est  essentiel  à  connaître  au  point  de  vue  pratique.  J'aurai^  sans 
aucun  doute,  occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

Mais  aujourd'hui,  messieurs,  je  vais  m'arrêter  un  instant  sur  l'érysipèle  de 
la  face.  Ne  vous  attendez  pas  à  ce  que  je  vous  en  fasse  l'histoire  complète,  cette 
histoire  vous  la  trouverez  dans  les  livres  que  vous  avez  tous  entre  les  mains. 
Chôme!  et  M.  Blache  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  MM.  Hardy  et 
fiéhier,  Valleix,  dans  leurs  Traités  de  pathologie  interne,  vous  en  ont  donné  des 
descriptions  auxquelles  il  ne  reste  rien  à  ajouter;  je  veux  donc  seulement  in- 
sister sur  quelques  particularités  relatives  à  sa  pathogénie  et  à  son  traitement. 

Les  chirurgiens  sont  généralement  d'accord  pour  admettre  que  l'érysipèle, 
lorsqu'ils  l'observent  dans  leurs  services  de  blessés,  en  quelque  partie  du  corps 
qu'il  se  manifeste,  vient  sous  l'influence  de  causes  traumatiques.  Un  malade 
a  subi  une  petite  opération,  on  lui  a  ouvert  un  abcès  avec  la  lancette,  on  lui  a 
fiit,  en  un  mot,  une  légère  plaie  à  la  peau,  lorsqu'au  bout  d'un  certain  temps 
il  est  pris  de  malaise  ;  les  ganglions  correspondants  à  la  partie  blessée  s'engor- 
gent: ceux  de  l'aine,  par  exemple,  lorsque  la  plaie  siège  au  membre  inférieur  ; 
ceux  du  coude  et  de  l'aisselle,  lorsque  la  blessure  occupe  la  main.  Bientôt  ap- 

(1)  Gubler,  Société  de  biologie,  1856. 

(2)  Voyex  sur  cette  question  les  travaux  plus  récents  de  V.  Cornil,  Observations  pour 
servir  à  r histoire  de  l'érysipèle  du  pharynx  (Archives  générales  de  médecine,  1862),  et 
J.  Ciure^  De  1^ érysipèle  du  pharynx  (thèse  inaugurale).  Paris,  1864. 
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paraît  la  rougeur  éi*ysi|)éialeusc.  Ici  la  cause  de  l*aflcctiou  csl  évidente,  chacun 
saisit  à  merveille  son  mode  de  développement  :  on  admet  bien  une  cause  pré- 
disposante existant,  soit  dans  Tindividu  lui-même,  soit  en  dehors  de  loi  ;  on 
admet  bien  une  constitution  médicale  en  vertu  de  laquelle,  à  telle  époque,  on 
ne  pourra  faire  à  un  malade  l'opération  la  plus  insignifiante  sans  qu'il  soit  sons 
le  coup  de  cette  complication,  tandis  qu'en  d'autres  temps  les  opérations  les 
plus  graves  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  de  cette  nature  ;  mais»  en  dèt- 
nitive,  c'est  toujours  un  érysipèle  traumatique,  comme  on  ra|q[>dle,  et  l'on  a 
grand  soin  de  le  distinguer  de  l'érysipèle  dit  médicaL 

Il  semble,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  que  Térysipèle  dit  médical 
soit  placé  en  dehors  de  la  loi  qui  régit  l'érysipèle  chirurgical  :  ainsi  Gbomelet 
M.  Blacbe  disent  que  «  Véry$\pë\e  n'est  jamais  le  résultat  d'une  cause  ex* 
terne,  ou  du  moins  si  quelquefois  une  cause  externe  concourt  à  sa  production, 
elle  n*a  qu'une  part  secondaire  à  son  développement  ».  Nous  croyons  être 
plus  près  de  la  vérité  en  faisant  intervenir  dans  l'immense  majorité  des  cas 
l'action  des  deux  ordres  de  causes. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  circonstances  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  (je 
dois  le  dire  tout  de  suite,  c'est  en  temps  d'épidémies),  circonstances  dans  les- 
quelles l'érysipèle  semble  se  développer  spontanément  sans  causes  occasion- 
nelles appréciables.  Ceux  de  vous  qui  suivent  les  services  de  chirurgie  savent 
que,  tandis  que  pendant  un  certain  temps,  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans,  il 
est  rare  de  voir  survenir  cette  aiîection  à  la  suite  des  opérations  même  les  plus 
graves,  à  d'autres  moments,  ainsi  que  je  vous  le  rappelais  il  y  a  on  instant,  le 
chirurgien  ne  peut  donner  le  moindre  coup  de  bistouri  sans  exposer  son  malade 
à  cette  complication.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  ce  moment  :  en  même  temps  que 
règne  la  plus  grave  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  aient  jamais  sévi 
depuis  longtemps  sur  l'hospice  de  la  Maternité,  où  soixante  malades  viennent 
de  succomber  dans  l'espace  de  dix  mois,  enlevées  par  cette  épouvautahie 
peste  (1)  ;  au  moment  où  la  prudence  a  forcé  les  médecins  de  cet  étaUissement 
de  le  fermer  pour  envoyer  les  femmes  faire  leurs  couches  dans  les  autres  hôpi- 
taux, on  voit  dans  un  grand  nombre  de  services  chirurgicaux  se  déclarer,  cbex 
les  blessés,  des  érysipèles  de  formes  graves.  Ces  coïncidences  de  la  fièvre  puer 
pérale  et  de  l'érysipèle  chez  les  opérés  ont  été  depuis  longtemps  signalées,  et 
Graves  (2)  les  avait  nettement  indiquées  ;  mais  c'est  à  l'hôpital  des  Cliniques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  l'on  a  été  à  même,  plus  que  partout 
ailleurs,  de  noter  le  fait,  cet  hôpital  renfermant  des  services  destinés  aux 
accouchements  et  des  services  de  chirurgie. 

Il  y  a  donc  incontestablement  certaines  conditions,  un  je  ne  sais  quoi  dans 
l'air,  qui  disposent  les  individus  à  prendre,  sous  l'influence  de  causes  occasion- 

(1)  VoyeE  la  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  occupé  l'Académie  de 
médecine  :  De  la  fièvre  puerpérale,  de  sa  nature  et  de  ton  traUewient  (Paris,  1858). 

(2)  Graves,  Leçons  de  clinique  médicale. 
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neiles,  des  érysipëles  qui,  dans  d*autres  circonstauces,  ne  se  feraient  pas  dé- 
veloppés. Il  y  a  aussi,  comme  le  pensait  Graves,  une  influence  contagieuse  ;  je 
reviendrai  tout  à  Theure  sur  ce  point  ;  mais  les  causes  occasionnelles,  même 
dans  ces  cas,  jouent  le  plus  ordinairement  un  rôle  dont  la  valeur  a  été  trop 
méconnue.  Observez  le  fait  attentivement,  et  vous  verrez  que  l'érysipèle  décrit 
sous  le  nom  d'érysipèle  médical,  non  traumatique,  par  opposition  à  l'érysipèle 
tranmatiqne,  dit  chirurgical,  a  presque  toujours,  comme  celui-ci,  pour  point  de 
départ,  sinon  une  véritable  plaie,  du  moins  une  lésion,  quelque  légère  qu'elle 
soit 

Chez  trois  de  nos  malades,  la  chose  est  hors  de  doute. 

La  jeune  Glle  du  n®  6  de  la  salle  Saint-Bernard  avait  à  l'angle  de  l'œil  un 
bouton  suppuré,  elle  Ta  gratté,  et  a  appelé  en  ce  point  une  inflammation 
plus  vive  que  celle  qui  existait  auparavant  C'est  de  cette  petite  écorcbure 
qu'est  parti  l'én'sipèle,  qui  a  gagné  progressivement  les  joues,  le  front,  et  qui 
n*a  guéri  qu'après  avoir  envahi  le  cuir  chevelu. 

La  malade  du  n<^  10  avait  un  eczéma  du  nez-depuis  longtemps  :  l'inflamnia-* 
tion  érysipélateuse  a  débuté  par  là  ;  du  nez  elle  s'est  étendue  aux  yeux^  à  la 
face  et  au  cuir  chevelu,  où  elle  commence  maintenant  à  se  montrer,  après 
s'être  éteinte  sur  les  autres  parties. 

L'érysipèle  chez  le  jeune  garçon  du  n""  8  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  suivi  la 
même  marche,  après  avoir  eu  pour  cause  occasionnelle  également  on  eczéma 
du  nez,  et  c'est  la  troisième  fois  que  cet  eczéma,  dont  le  malade  est  depuis 
longtemps  affecté,  devient  le  point  de  départ  du  même  accident 

Je  le  répète,  observez  attentivement  les  faits  que  vous  rencontrerez  ;  et, 
sinoD  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalité  des  cas,  vous  trouverez 
en  un  point  quelconque  du  visage,  à  l'angle  de  l'œil,  dans  le  nez,  aux  lèvres» 
derrière  l'oreille,  sur  le  cuir  chevelu,  une  petite  lésion  des  téguments.  Sou- 
vent ce  sera  une  ulcération  herpétique  du  visage,  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  gorge,  qui  aura  causé  tout  le  mal  ;  ou  bien  encore  ce  sera  une  inflam- 
mation  des  gencives  occasionnée  elle-même  par  la  présence  d'une  dent  cariée. 
En  définitive,  s'il  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  la  prédisposition  indi- 
viduelle, et  plus  encore  de  l'influence  d'une  cause  générale  dont  la  nature 
nous  échappe^  —  cela  est  admis  par  tous  les  médecins,  —  il  est  besoin  aussi 
d'une  cause  occasionnelle,  déterminante  ;  cette  cause  a  donc  une  part  essen- 
tielle, cl  non  pas  secondaire,  au  développement  de  la  maladie. 

Que  dans  quelques  circonstances,  sous  l'influence  des  épidémies,  l'érysi- 
pèle se  développe  spontanément,  indépendamment  de  tout  traumatisme;  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  dans  d'autres  cas  où  l'on  pourrait  croire  que 
la  cause  occasionnelle  a  fait  défaut,  on  finit  souvent  par  la  découvrir. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  une  femme  entrée  dans  le  service 
de  la  Clinique  pour  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et  chez  laquelle 
il  semblait  que  cette  affection  n'eût  pas  eu  son  point  de  départ  dans  une  lésion 
des  téguments.  En  effet,  lorsqu'à  son  arrivée,  je  l'avais  interrogée  avec  soin, 

TROUSSEAU.  3«  cdit.  !.  —  12 


178  ÊRTSIPÈLE  DE  LA  FACI. 

elle  nia  avoir  fien  eu  antériearement  qui  pût  rendre  compte  de  son  acci- 
dent :  elle  afiSrmait  n'avoir  eu  aucun  mal,  soit  aux  oreilles,  soit  aux  yeux, 
soit  au  nez,  soit  à  la  gorge;  aucune  écorchure  en  quelque  point  que  ce  fâtdn 
visage  ou  de  la  tére.  On  était  donc  autorisé  à  admettre  uo  érysipële  sarvena 
d*emblée;  mais  plus  tard,  lorsque  je  revins  sur  mes  précédentes  interrogstioiis, 
la  malade  nous  raconta  qu'elle  avait  eu  une  douleur  violente,  une  inflammation 
de  Toreille,  qui,  pendant  quelque  temps,  lui  avait  troublé  Foule,  et,  solvant 
son  expression,  Favait  fait  entendre  dur.  £lie  se  souvenait  aussi  qu'alors  elle 
avait  eu  des  glandes  au  cou  ;  que,  deux  jours  après,  une  plaque  ronge  et 
cuisante  s'était  montrée  derrière  Toreille,  gagnant  successivement  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  où  nous  constations  sa  présence.  Remontant  ainsi  au  point  de 
départ,  nous  suivions  la  marche  qu'avait  suivie  TafTection  de  la  peau,  et  une 
fois  de  plus  nous  avions  la  preuve  que  cet  érysipèle  qui,  pour  beaucoup  de 
médecins,  aurait  été  réputé  médical,  avait  la  plus  grande  analogie,  quant  à 
son  point  de  départ,  avec  Térysipèlo  chirurgical  ou  traumatique* 

Toutefois  là  se  borne  l'analogie,  car  ce  qu'on  entend  par  traumatisaie,  quand 
il  s'agit  de  l'affection  dont  nous  parlons,  donne  à  l'érysipèle  une  gravité  tonte 
particulière.  La  vérité  de  cette  proposition  est  démontrée  par  ce  qui  antre 
consécutivement  aux  plaies  de  la  face,  et  plus  encore  du  cuir  cheveln,  alors 
que  se  manifestent  les  symptômes  cérébraux  que  l'on  a  regardés  comme  fré- 
quents et  d'un  funeste  augure  dans  l'érysipèle  de  la  tête,  tandis  qu'ils  ne  le  sont 
ordinairement  que  dans  l'érysipèle  de  cause  traumatique  proprement  dite. 
Gela  dépend  probablement  de  ce  que,  dans  cette  dernière  drconstanoe,  les 
vaisseaux  mis  récemment  à  nu  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  violente, 
amenant  des  désordres  beaucoup  plus  sérieux  pour  le  reste  de  réoonomie  que 
cela  n'a  lieu  dans  l'érysipèle  déterminé  par  une  petite  écorcbnre  déjà  en  voie 
de  cicatrisation^  par  une  ulcération  herpétique  du  nez,  de  l'oreille,  des  yeox. 
A  ce  point  de  vue,  mais  seulement  à  ce  point  de  vue,  il  est  nécesBaire  d'établir 
une  distinction  entre  l'érysipèle  chirurgical,  si  souvent  mortel,  et  l'érysipèle 
dit  médical,  qui  l'est  si  rarement  C'est  de  celui-ci  que  nous  devons  nous 
occuper. 

Cet  érysipèle  a  été  dit  de  cause  interne.  Une  des  raisons  qui  ont  détenniné 
les  médecins  à  lui  appliquer  cette  dénomination  a  été  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  mouvement  fébrile,  le  malaise  général,  des  troubles  de  la 
digestion,  indiquant  une  modalité  pathologique  imprimée  k  l'économie,  précé- 
daient l'apparition  de  l'inflammation  de  la  peau.  Considérant  alors  l'érysipèle 
comme  nne  fièvre  éruplive,  on  l'a  rangé,  à  l'exemple  de  fiorsieri,  dans  le 
même  cadre  nosologique  que  la  scariatine,  la  rougeole,  la  variole  et  tons  les 
exanthèmes. 

'  Messieurs,  c'est  à  mon  sens  une  erreur.  Que  dans  quelques  circonstances, 
la  fièvre  précède  la  phlegmasie  cutanée,  je  ne  le  nie  pas,  mais  le  fait  est  rare, 
et  généralement  c'est  au  contraire  la  phlegmasie  qui  précède  la  réaction  iébrile. 
On  ne  toit  pas  assez  qu'il  se  passe  dans  l'érysipèle  de  la  face  absolument  li 
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même  chose  que  dans  les  érysipèles  des  aulres  parties  du  corps,  qu'ils  soient 
oa  non  de  cause  externe.  Un  individu  a,  par  exemple,  une  plaie  au  pied  ou 
4  ta  Jambe,  cette  plaie  s'enflamme  et  devient  très-douloureuse  ;  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  ganglions  correspondants  se  gonflent,  la  fièvre  s'allume,  et 
l'éryaipèle  ne  survint  autour  de  la  plaie  qu'un,  deux,  trois  jours  plus  tard 
Le  mouvement  fébrile,  dans  ce  cas,  ne  saurait  être  assimilée  la  fièvre  prodro- 
miqne  des  pyrexies  exanthémateoses  ;  l'inflammation  de  la  plaie,  l'inflammation 
des  lymphatiques  en  rendent  parfaitement  compta  Or,  cette  lymphangite, 
l'adénite  du  moins,  précédant  l'apparilion  de  Térysipèlc,  personne  ne  pourrait 
contester  son  existence.  Borsieri  lui-même,  tout  en  faisant  de  cette  maladie 
une  fièvre  éruptive,  avait  noté  l'engorgement  ganglionnaire  comme  marquant 
le  début  de  l'aflTection.  «  Illud  etiam  memoria  probe  tenendum  est  d,  dit-il  dans 
le  paragraphe  qu'il  consacre  à  l'érysipèle  de  la  tête,  «  quod  crebis  ex  observa- 
>  tionibus  constitit,  si  erysipelasartubusinferioribusincubiturumsit,  inguinis 
»  et  fémoris  glandulas  conglobatas,  vasis  cruralibus  additas,  antequam  se  exse- 
»  rat,  leviter  dolere  atque  intumescere  consuevisse,  axillares  vero  ac  cervicales, 
»  si  bnichiis  aut  superioribus  ioeù  immineat  ».  Ghomel  lui-même,  dont  vous 
oomaîasex  les  idées  sur  l'érysipèle,  signale  cependant  l'engorgement  doulou- 
reux des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  région  qui  sera  le  siège  de  la 
maladie,  comme  un  de  ses  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus 
constants. 

11  ne  faudrait  pas  cependant,  messieurs,  exagérer  la  portée  de  ce  fait,  et 
dire  avecBlandin  que  l'érysipèle  n'est  rien  autre  chose  qu'une  lymphite.  Ainsi 
qœ  vous  l'a  parfaitement  démontré  M.  Yelpeau,  la  lymphite  et  l'érysipèle 
sont  très-distincts  l'un  de  l'autre;  mais  à  son  tour  l'illustre  chirurgien  de  la 
Charité  me  semble  tomber  dans  un  excès  opposé  lorsqu'il  prétend  que  l'adé-^ 
nite  est  consécutive  à  l'inflammation  érysipélatense  des  téguments.  Cet  engor* 
gement,  ainsi  que  je  vous  le  dis  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  personnelle 
et  sur  l'autorité  d'observateurs  tels  que  Ghomel,  cet  engorgement  vous  le 
trooverei  presque  toujours  précédant  l'explosion  de  la  phlegmasie  érysipé- 
hteose,  mais  vous  constaterez  aussi  qu'il  répond  à  une  lésion  locale  dans  la 
région  d'où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  aux  ganglions 
tuméfiés.  Les  malades  vous  diront,  comme  nous  l'a  dit  cette  femme  dont  je 
▼008  parlais  tout  à  l'heure,  ils  vous  diront,  s'ils  avaient,  par  exemple,  une 
excoriation  de  l'oreille,  que  l'oreille  lent"  fait  mal;  ils  accuseront  de  la  douleur, 
de  ta  gêne  dans  les  mouvements  du  cou.  Il  y  a  donc  un  travail  inflammatoire 
antérieur  à  toute  manifestation  caractéristique  de  l'érysipèle,  et  ce  travail  suffit 
poor  amener  des  accidents  généraux. 

En  définitive,  la  fièvre  prodromique  de  l'érysipèle,  si  l'on  veut  l'appeler 
ainsi,  est  une  fièvre  avec  matière;  c'est  une  fièvre  symptomatique  de  l'inflam- 
mation qui  s'est  propagée  aux  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  à  la 
lésion  locale.  Celte  fièvre  dure  un,  deux,  trois  jours  ;  l'érysipèle  se  manifeste 
alors»  et  va  se  propager  vers  les  difiérentes  parties  de  la  face  et  du  cuir  che- 


180  ÊKTSIPÈLE   DE  LA   FACE. 

velu,  restanl  à  \yc\\  près  trois  à  quatre  jours  fixé  sur  un  poinl,  »*cffaçanl  là  à 
mesure  qu'il  s'écoule  vers  uu  autre  point;  sa  marche  est  d'ailleurs  assez  lente, 
et  il  met  huit  à  neuf  jours,  quelquefois  davantage,  à  parcourir  soa  trajet 
autour  de  la  tête,  de  telle  sorte  que,  parti  du  côté  droit,  par  exemple,  il 
n'arrivera  du  côté  gauche  que  daas  cette  période  de  temps.  Puis,  dans  quel- 
ques cas  rares,  une  fois  ce  premier  tour  accompli,  il  en  recommencera  un 
second,  partant  ordinairement  du  point  le  premier  affecté.  Cela,  du  reske,  se 
voit  plus  rarement  pour  l'érysipèle  de  la  face  que  pour  celui  des  autres  régions 
du  corps. 

L'extrême  vivacité  des  accideuls  généraux  est  un  fait  remarquable.  Il  est 
peu  de  maladies  où  le  mouvement  fébrile  soit  plus  prononcé,  où  les  trooUes 
gastriques  soient  plus  considérables.  On  a  accusé  ceux-ci  d'être  la  cause  de 
l'érysipèle  :  pour  mon  compte^  c'est  la  proposition  inverse  que  je  soutiens, 
c'est-à-dire,  que  les  troubles  gastriques  dépendent  de  l'inflammation  de  la  peau. 
Je  vous  ai  rappelé  souvent  les  expériences  par  lesquelles  M.  Cl.  Bernard  a 
démontré  qu'en  provoquant  chez  un  animal  un  mouvement  fébrile  violent,  ks 
sucs  gastriques  et  intestinaux  cessaient  d'être  sécrétés  dans  leur  état  normal. 
Dans  bien  des  cas,  ces  faits  trouvent  leur  application  au  lit  du  malade;  dans 
l'érysipèle,  notamment,  suivant  moi^  la  fièvre  est  la  cause  des  perturbations 
des  fonctions  digestives  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement. 

Indépendamment  de  ces  troubles  gastriques  survient  encore,  dans  Térysipèle 
de  la  face,  un  autre  accident  sérieux,  du  moins  en  apparence  :  je  veux  parler 
du  délire. 

Lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  il  est  bien  peu  d'individus  qui  ne 
présentent  quelques  phénomènes  cérébraux.  La  malade  du  n*  8  de  la  salle 
Saint-Bernard  en  est  prise  depuis  deux  jours,  et  son  délire  ne  cessera  proba- 
blement  pas  avant  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures;  il  ne  cessera  que 
lorsque  l'érysipèle  aura  envahi  et  successivement  abandonné  les  différentes 
parties  de  la  peau  du  crâne. 

Malgré  leur  gravité  apparente,  ces  symptômes  nerveux  ne  m'effrayent  pas  : 
c'est  que  mon  expérience  m'a  appris  que  l'érysipèle  dit  médical,  loraqu'il 
n'était  pas  la  complication  d'une  autre  maladie,  était  généralement  exempt  de 
dangers.  Je  dis  lorsqu'il  n'est  pas  la  complication  d'une  autre  maladie,  car 
lorsqu'il  survient  à  la  fin  d'une  maladie  aiguë,  à  la  fin  d'une  variole,  d'une 
scarlatine,  d'une  dothiénentérie,  de  la  diphthérie,  etc.,  ou  bien  dans  le  covm 
d'une  maladie  chronique,  comme  la  phthisie,  lorsqu'il  se  jette  h  la  traverse 
d'un  état  cachectique  profond,  le  pronostic  doit  être  tout  différent 

En  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  encore  où  l'érysipèle  est  grave,  c'est  lorsque, 
sautant  d'un  point  à  un  autre,  il  envahit  progressivement  le  tronc,-  tontes  les 
parties  du  corps  :  Vérysipèle  ambulant  est  en  effet  bien  autrement  sérieux  que 
celui  qui  reste  limité  à  la  tête. 

Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  l'érysipèle  ambulant  soit  accompagné  d'acci-» 
dents  plus  sérieux  que  celui  qui  reste  limité  au  visage,  tout  au  contraire  la 


ÊBYSIPÈLE  DE  tk  FACE.  181 

fièvre  est  généralement  moins  vive,  le  délire  moins  fréquent;  mais,  la  maladie 
se  prolongeant  quelquefois  un  et  deux  mois,  Li  constitution  finit  par  s*épuiser, 
à  moins  que  le  médecin^  nonobstant  la  vivacité  du  mouvement  fébrile,  ne 
prescrive  impérieusement  une  alimentation  substantielle,  seule  capable  de 
lutter  contre  la  destruction  des  forces.  Mais,  dans  quelques  cas^  il  survient 
des  accidents  dont  les  auteurs  classiques  ne  font  point  assez  mention,  je  veux 
parler  de  l'extension  de  l'ér^'sipèle  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche» 
des  bronches,  du  canal  alimentaire.  Dans  la  suite  de  nos  conférences,  je  re« 
viendrai,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit  au  commencement  de  cette  leçon,  sur  cette 
importante  question.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  i'érysipèle 
ambulant  prend  une  gravité  dont  il  est  bien  difficile  de  triompher.  Ainsi 
M.  Peter  a  signalé  (1)  des  cas  où  l'on  a  pu  voir  I'érysipèle  de  la  face  se  trans- 
mettre au  pharynx,  puis  aux  voies  de  l'air,  puis,  une  fois  dans  ces  voies,  I'éry- 
sipèle, obéissant  à  ses  tendances  extensives,  se  propager  de  proche  en  proche, 
de  sorte  qu'il  y  avait  bronchite  simple  d*abord,  puis  bronchite  capillaire,  puis 
broncho-pneumonie,  et  finalement  mort  des  malades. 

On  a  prétendu  que  lorsqu'il  débutait  par  le  nez,  et  qu'il  s'étalait  ensuite  de 
chaque  côté,  I'érysipèle  se  bornait  à  la  face  et  n'atteignait  pas  le  cuir  chevelu. 
J'ai  observé  des  faits  qui  donneraient  raison  à  cette  manière  de  voir;  mais 
dans  d'autres,  dont  je  fus  également  témoin,  I'érysipèle,  ayant  débuté  par  le 
nez  et  s'étant  étendu  de  chaque  côté,  gagna  le  cuir  chevelu  et  fit  le  tour  de  la 
tôte. 

U  est  des  circonstances  où  la  gravité  de  I'érysipèle  est  dans  la  nature  même 
de  l'affection;  il  en  est  ainsi  des  érysipèles  contagieux,  qui  ont  souvent  une 
marche  fiitale  et  sont  accompagnés  dès  leur  début  de  symptômes  généraux 
qui  éveillent  les  craintes  du  médecin.  Il  faut  croire  que  dans  ces  cas  I'érysipèle 
n'est  que  la  manifestation  extérieure  d'une  affection  générale  grave  primitive» 
ou  bien  encore  qu'il  se  conporte  à  la  façon  de  la  diphthérie  primitivement 
locale,  qui  bientôt  infecte  l'économie  tout  entière.  Au  commencement  de 
l'aoDée  186t,  un  de  nos  confrères  nous  racontait  que  plusieurs  personnes 
d'une  même  maison  avaient  été  affectées  d'érysipèle,  qui  avait  débuté  chez  les 
unes  par  le  pharynx,  chez  les  autres  par  l'augle  interne  des  yeux  ou  par  l'ou- 
verture extérieure  des  narines.  Un  premier  individu  était  mort  ;  la  garde  qui 
lui  avait  donné  des  soins  succombait  bientôt  après  lui  à  la  même  affection  dont 
furent  sérieusement  pris  à  leur  tour  plusieurs  membres  de  sa  famille  et  le  con- 
cierge de  la  maison,  qui  avait  eu  occasion  de  se  trouver  en  contact  avec  le 
malade. 

Dans  le  mois  de  juillet  de  la  même  année  1861,  la  Gazette  des  hôpitaux 
publiait  une  note  qui  montre  une  fois  de  plus  la  gravité  des  érysipèles  con- 
tagieux^ à  l'occasion  de  la  mort  de  deux  jeunes  élèves  de  nos  hôpitaux, 

(1)  Yoy.  article  Angines,  dans  le  Dictionnaire  enc y dopédig ne  des  sciences  médicales^ 
t.  IV,  p.  720. 
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MM.  Gaston  Reynier  et  Ernest  Gruteau,  enlevés  par  cette  maladie  qii*ib 
avaient  contractée  dans  les  services  de  M.  Nélaton  et  de  BL  VoîUeniier.  La 
mère  de  l'un  de  ces  malheureux  jeunes  gens,  M.  Gaston  Reynier,  succombait 
elle-même,  quelques  jours  plus  tard,  à  un  érysiptie  qu'elle  avait  pris  au  Ut  de 
son  fils. 

Quelques  mois  après  j'étais  appelé  en  consultation  par  mon  honorable 
ami  M.  le  docteur  Paris,  auprès  d'un  M.  £...,  chez  lequel  un  de  nos  chirur- 
giens les  plus  habiles,  M.  le  professeur  Nélaton,  avait  été  obligé  de  pratiquer 
le  débridement  du  méat  urinaire  afin  de  faciliter  l'introduaion  d'iastruments 
lithotripteurs.  M.  E...  succombait  à  un  érysipèle gangréneni  du  prépuce,  qui 
afiit  en  pour  point  de  départ  cette  petite  incision.  La  veille  de  sa  mort,  sa 
femme,  qui  l'avait  soigné  avec  une  grande  sollicitude,  fut  prise  de  fiîssons  ;  le 
lendemain  elle  avait  une  angine  violente,  et  vingt-quatre  heures  après,  un 
érysipèle  de  la  face  d'une  extrême  gravité,  qui  l'emporta  alors  qu'elle  semblait 
entrer  en  convalescence.  La  femme  de  chambre  tomba  malade  en  même  temps 
que  sa  maîtresse,  elle  n'avait  cessé  de  donner  des  soins  à  AL  E...  La  maladie 
chez  elle  fut  caractérisée  surtout  par  une  violente  angine,  et  par  un  érysipèle 
qui  se  limiu  aux  paupières. 

Enfin,  messieurs,  vous  vous  rappelez  avoir  vu,  en  juin  1862,  dans  notre 
service,  au  n*  (i  de  la  salle  Saint^Bemard,  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans 
atteinte  d'un  érysipèle  de  la  face^  assez  peu  grave  d'ailleurs,  qui  lui  était  sur- 
venu pendant  qu'elle  donnait  des  soins  à  sou  maître  atteint  d'un  érysipèle 
pblegmoneux  de  la  jambe.  —  Si  l'érysipèle  spontané  est  ordinairement  une 
nudadie  bénigne,  il  peut  donc  être  aussi  une  affection  maligne  et  fatale,  trans- 
miasible  par  contagion,  comme  Graves  l'avait  indiqué.  Cette  maUgnité  a  ta 
cause,  soit  dans  le  germe  qui  est  infectieux  à  un  moment  déterminé,  ioit  dans 
des  conditions  spéciales  de  réceptivité  morbide. 

Il  semble  surtout  que  ce  soit  l'érysipèle  traumatique,  ou  chirurgical*  infec- 
tieux par  excellence,  qui  soit  éminemment  contagieux.  C'est  dans  ces  cas 
qu'on  voit  se  produire  de  tristes  séries  où  la  contagion  est  de  la  plus  lamentable 
évidence.  Le  docteur  Pujos  (de  Bordeaux),  dans  un  mémoire  réoompeiisé«  en 
1866,  par  l'Académie  de  médecine,  en  a  rapporté  des  exemjdes  que  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  citer  en  les  dbrégeant  : 

Un  chasseur  se  blesse  au  pied  droit  avec  son  fusil;  la  plaie,  d^  grave  par 
eU&même  et  par  une  hémorrhagie  consécutive,  se  complique,  au  quinzième 
jour,  d'un  érysipèle.  Le  membre  tout  entier  est  envahi,  des  plaques  gangre- 
neuses apparaissent,  l'adynamle  survient  et  entraine,  le  vingtième  jour  de  l'ao* 
ddent,  la  mort  du  blessé. 

Son  frère,  jeune  homme  bien  portant^  lui  ayant  donné  des  soins,  est  attefaat* 
.sans  aucune  cause  locale,  d'un  érysipèle  spontané  de  la  face,  qui.  s'étend  au 
cuir  chevelu,  se  complique  de  symptômes  adynamiques,  et  le  fait  succomber 
au  huitième  jour. 

Sa  petite  fille,  enbnt  de  trois  ans,  avait  une  trc^légère  brûlure  à  la  main. 
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qui  deTÎent  le  siège  d*nn  érysipèle,  leqaei  se  propage  an  bras  et  à  la  poUrine 
a?ec  iinminence  de  symptômes  redoutables,  mais  se  limite  enfin  et  permet  à 
cette  enfant  de  sur? i?re.  ..     ■ .  ' 

.  La  la? andière  de  la  lEamille,  après  avoir  blanchi  le  linge  de  la  maison,  est 
prise  d'un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  main,  dont  elle  guérit»  et  enfin  la 
garde-malade,  atteinte  d'un  érysipèle  de  la  face  et  de  la  tète,  échappe  aussi 
aux  accidents  ataxiques. 

Ce  n'est  pas  tout  :  une  sœur  de  charité,  qui  avait  été  chargée  de  faire  des 
irrigations  sur  le  pied  du  blessé,  est  forcée,  par  la  fatigue,  de  les  interrompre, 
ec  ressent  d'abord  dans  le. bras  droit  des  douleurs  qui  deviennent  excessives, 
avec  fièvre,  nausées,  vomissements  et  symptômes  adynamiques.  Un  vaste 
abcès  phlegmoneux  ouvert  au  bras,  est  suivi  de  plusieurs  autres,  dans  diverses 
parties  du  corps,  une  suppuration  abondante  s'établit,  mais  elle  est  de  mau- 
vaise nature;  des  décollements,  des  eschares  se  forment;  les  accidents  géoé* 
raux  se  compliquent,  et  la  malade  succombe  dans  d'atroces  douleun. 

La  communauté  religieuse  à  laquelle  appartenait  cette  sœur  se  trouvait,  au 
moment  de  son  retour  dans  la  maison,  en  d'excellentes  conditions  de  salubrité. 
Mais  dès  lors  se  déclarent  diverses  affections  plus  ou  moins  graves,  offrant 
toutes  le  caractère  adynamique  et  une  forme  infectieuse,  sinon  contagieuse. 
Les  accidents  cessent  par  l'évacuation  du  couvent  et  l'envoi  des  reUgieuses  à 
la  campagne. 

Enfin,  neuf  autres  sœurs  qui  avaient  aussi  veillé  ou  pansé  le  même  blessé 
ou  bien  soigné  leurs  compagnes,  furent  atteintes  de  sérieux  accidents,  auxquels 
deux  d'entre  elles  succombèrent 

Le  même  auteur  cite  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'érysipèle  spon- 
tané, k  forme  typhoïde,  et  qui  mourut  dans  l'état  adynamique.  Le  médecin 
qui  la  soignait  fut  victime  de  l'érysipèle,  ainsi  que  les  deux  gardes-malades,  et 
tous  trois  succombèrent,  tandis  qu'une  domestique,  un  instant  menacée  do 
même  sort,  parvint  cependant  à  guérir. 

Le  docteur  S...  ayant  succédé  à  M.  6...,  devint  malade  lui-même,  mais 
non  d'im  érysipèle,  et  se  rétablit  à  l'aide  de  quelques  soins  hygiéniques. 

Laissez-moi  vous  citer  encore  quelques  faits  de  cette  épidémie  si  tristement 
instructive  :  le  docteur  G...,  ayant  observé  à  l'hôpital  de  Bordeaux  un  malade 
entré  pour  une  affection  oculaire,  près  d'un  autre  affecté  d'un  érysipèle 
pUycténoide,  est  atteint  lui-même  assez  gravement.  Une  excoriation  légère 
qu'il  avait  à  la  lèvre  devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  égalemen 
phlyctémûde,  qui  envahit  la  face  et  le  cuir  chevelu,  avec  fièvre  intense,  puis 
s'arrête,  se  limite  enfin  et  ne  compromet  pas  la  vie. 

Le  père  de  M.  G...,  médecin  lui-même,  qui  était  accouru  auprès  de  sou  fiis, 
est  pris  au  troisième  jour  d'une  angine,  suivie  d'un  érysipèle  phlycténoîde  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu,  avec  quelques  symptômes  généraux  qui  disparais- 
sent, et  la  guérison  a  lieu. 
•  LaMIe-toaur  de  M.  G...  père,  venue  à  Nantes  pour  k  voir,  ^  woi^  wkr 
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hde  de  semblables  accidents,  et  guérit  de  même,  mais  en  perdant  ses  cheveu. 

Dans  une  autre  série  contagieuse,  il  s'agit  d*nn  marin  qui  présenta  un  éry- 
sipèle  à  la  face,  autour  d'un  simple  boutou,  attribué  à  une  piqûre.  Un  éry- 
thème,  puis  un  érysipèle  se  déclarent,  envahissent  la  tête,  se  compliquent 
d'adynamie  et  entraînent  rapidement  la  mort. 

Une  femme  ayant  donné  des  soins  au  malade,  puis  le  mari  de  cette  femme, 
sont  frappés  de  la  même  manière  et  succombent  tous  les  deux. 

Le  capitaine  du  navire  où  s'était  trouvé  le  marin  est  atteint  à  son  tour  d'un 
érysipèle  de  la  face,  mais  qui  guérit  bientôt,  lorsqu'on  reprit  la  mer. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  l'érysipèle  était  une  maladie  grave  Jonqall 
venait  compliquer  une  autre  maladie  qui,  par  sa  durée  et  sa  nature,  avait  déjà 
compromis  l'existence  des  malades,  comme  la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes 
gens  ;  mais  il  en  est  surtout  et  plus  encore  ainsi,  lorsqu'il  survient  dans  la 
pneumonie  adynamique  chez  les  vieillards,  chez  les  femmes  récemment  accoa- 
chées  et  chez  les  enÊmts  nouveau -nés. 

Relativement  à  ce  que  je  vous  indiquais  aussi  des  influences  épidémîqnes 
au  commencement  de  1861,  alors  que  sévissait  sur  presque  tous  les  asOes 
destinés  aux  femmes  en  couches  une  épidémie  terrible  de  fièvre  puerpérale, 
les  érysipèles  du  visage,  ordinairement  si  peu  graves,  prenaient  assez  souvent 
une  tournure  fâcheuse,  et  l'événement  donnait  un  démenti  cruel  à  notre  pro- 
nostic On  remarquait  encore  que  la  maladie  avait  quelque  chose  de  con- 
tagieux ;  un  de  mes  collègues  de  la  Faculté  en  signalait  quelques  cas,  et  moi- 
même,  dans  ma  pratique  de  la  ville,  j'en  voyais  des  exemples.  J'étais  mandé 
avec  mon  honorable  confrère  M.  Higgins,  auprès  d'une  jeune  dame  améri- 
caine qui,  au  sixième  mois  de  l'allaitement,  prenait  un  phlegmon  de  la 
mamelle.  L'abcès  fut  ouvert  par  M.  Nélaton;  quelques  jours  plus  tard,  il 
survenait  un  érysipèle  qui,  du  sein  malade,  s'étendait  au  reste  de  la  poitrine. 
Le  mari  de  cette  dame,  au  service  de  la  marine  militaire  américaine  dans  la 
Méditerranée,  vint  pour  passer  quelques  jours  avec  sa  fenune.  En  chemin  de 
fer,  il  s'était  fait  une  écorchure  insignifiante  à  la  jambe.  Deux  jours  ne 
s'étaient  pas  écoulés  depuis  son  arrivée  à  Paris,  qu'autour  de  la  petite  pbie 
se  manifestait  un  érysipèle  qui  bientôt  devint  un  phlegmon  diffus  et  mit  ses 
jours  en  danger  pendant  près  de  trois  semaines. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  particuliers  et  des  conditions  épidémiqoes, 
l'érysipèle  de  la  tête  n'est  pas  une  maladie  grave.  Dans  une  période  de  quatre 
années,  de  1831  à  1835,  époque  où  je  fus  chargé  de  suppléer  le  professenr 
Récamier  dans  cet  hôpital,  sur  cinquante-sept  malades  dont  je  pris  avec  le 
plus  grand  soin  les  observations,  un  seul  mourut.  C'était  une  femme  entiée 
dans  mon  service  avec  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  compliqué  du  délire  te 
plus  violent;  elle  succomba  deux  jours  après  son  arrivée  dans  nos  tialles. 
Assurément,  une  maladie  aiguë  dans  laquelle  il  ne  meurt  qu'un  malade  sur 
cinquante  est  une  maladie  bien  bénigne  de  sa  nature,  et  vous  n*en  connaisseï 
peut-être  pas  une  qui  le  soit  autant.  Comparez,  par  exemple,  la  bronchice  *à 
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l'érysipèle,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  toute  proportion  gardée,  la  pre- 
mière tue  plus  de  moude  que  le  second.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  dans  ma 
pratique  particulière,  dans  ctHe  de  mes  confrères,  comme  dans  les  différents 
serYices  d'hôpital  que  j'ai  eu  à  diriger  depuis  vingt-huit  ans,  me  confirment 
chaque  jour  de  plus  en  plus  dans  ma  conviction;  et  si  j'ai  vu  quelquefois 
mourir  des  individus  atteints  d'érysipèle,  je  dois  le  dire,  la  faute  en  était 
beaucoup  plus  au  traitement  qu'ils  avaient  subi  qu'à  leur  maladie.  Générale- 
ment ils  avaient  été  soumis  à  des  médications  que  je  regarde  comme  déplora- 
bles, et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  pour  que  vous 
vous  gardiez  bien  de  les  appliquer. 

Quant  à  moi,  lorsqu'un  malade  affecté  d'érysipèle  se  met  entre  mes  mains» 
je  m'abstiens  de  toute  espèce  de  traitement  :  je  prescrirai  un  lavement  à  celui 
qui  ne  va  pas  à  la  garderobe,  je  donnerai  10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin, 
si  la  constipation  ne  cède  pas;  mais,  en  vérité,  ce  n'est  pas  là  une  médication 
bien  énergique,  c'est,  si  vous  le  voulez,  de  l'homceopathie,  rien  de  plus.  Telle 
est  cependant  ma  manière  d'agir  depuis  vingt-huit  ans,  et,  grâce  à  elle,  je 
n'ai  pas  souvenance  d'avoir  perdu  plus  de  trois  érysipélateux.  L'expectation, 
voilà  donc  ma  médecine  dans  l'érysipèle  de  la  face.  Je  tiens  mes  malades  au 
lit;  car,  avant  toute  chose,  il  faut  éviter  qu'ils  ne  prennent  froid,  et  cela  non- 
seulement  pendant  la  période  aiguë  des  accidents,  mais  encore  dans  la  conva- 
lescence, le  froid- amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  légèrement  aci- 
dulées; si  le  ventre  n'est  pas  libre,  j'aide  les  évacuations  au  moyen  des  laxatifs  ; 
si  les  vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs.  Mais,  mes- 
sieurs, j'alimente,  j'alimente  alors  même  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  alors  même 
qo'il  y  a  du  délire.  Ainsi,  loin  d'abattre  mes  malades  par  des  pertes  de  sang, 
saignées  du  bras,  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles;  au  lieu  de  me 
Caire  une  loi  de  leur  administrer  des  émétiques,  des  purgatifs  répétés;  au  lieu 
de  les  tenir  à  une  diète  rigoureuse,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de  laquelle, 
je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse,  si  je  ne  la  trouble  pas  dans  ses  opéra- 
tions; je  me  tiens  les  bras  croisés  :  et,  je  le  répète,  parmi  le  grand  nombre 
d'érysipèles  que  j'ai  vus,  trois  tout  au  plus  ont  eu  une  terminaison  fatale;  dans 
tous  les  autres  cas,  la  maladie  s'est  éteinte  d'elle-même.  Ce  sont  des  choses 
qu'il  laut  dire  et  ne  pas  craindre  de  proclamer  bien  haut  :  il  en  est  de  l'érysi- 
pèle comme  d'un  certain  nombre  de  maladies  qui  ont  une  marche  naturelle, 
que  nous,  médecins,  devons  bien  nous  garder  de  vouloir  diriger,  quand  nous 
voyons  les  phénomènes  pathologiques  marcher  régulièrement,  car  notre  inter- 
vention intempestive  troublerait  le  cours  naturel  du  mal,  et  tournerait  au 
détriment  de  celui  qui  réclamait  notre  secours. 

Je  tenais  à  insister  sur  ces  considérations,  parce  que  je  vous  devais  des  expli- 
cations sur  la  manière  dont  vous  me  voyez  agir,  ou  plutôt  ne  pas  agir,  chez 
nos  malades  atteints  d'érysipèle.  Lorsque  dans  d'autres  services  des  hôpitaux, 
vous  avez  vu  employer  de  grands  moyens  contre  celte  maladie;  lorsqu'ici  vous 
avez  vu.saiguer,  là  purger  ou  faire  vomir,  ailleurs  appliquer  des  vésicatoircs  ; 
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lorsque  vous  avez  vu  cautériser  avec  le  nitraie'.  d'argent  les  parties  affeetées  et, 
malgré  cela,  la  maladie  guérir,  vous  avez  dû  penser  que  la  médication  avait 
été  puissante,  qu'elle  avait  été  l'acte  nécessaire  et  souverain  pour  arrher  an 
résultat  produit.  Mais,  avant  de  juger  les  effets  d'un  traitement  médical  îl  im- 
porte de  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies  :  c'est  là  la  première  notion 
que  le  praticien  doive  acquérir.  Dans  certaines  circonstances,  vous  me  voyez 
intervenir  énergiquement;  dans  d'autres,  je  laisse  aller  les  choses,  obaervaot 
attentivement  les  phénomènes,  prêta  appeler  à  mou  secours,  lorsque  les  indi- 
cations se  présentent,  les  moyens  que  la  médecine  tientàsadispositkm.  Savoir 
attendre,  est  une  grande  science  dans  notre  art;  et  une  [vudente  ezpectatîott 
explique  bien  des  succès,  elle  explique  surtout  ceux  obtenus  qudqae{Qii  par 
les  sectateurs  d'Hahnemann. 

L*érysipèle  est  donc  une  de  ces  affections  qui  guérissent  d'elles-mêmes,  je 
parle  de  l'érysipèle  qui  surprend  l'individu  en  bonne  santé,  et  non  plus  de 
celui  qui  survient,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  dans  le  cours  d'an- 
tres maladies.  J'ajoute  enfin,  il  n'en  est  plus  de  même  de  celui  qui  te  déclare 
dans  ces  conditions  spéciales  que  je  vous  ai  indiquées ,  car  celui-là  Ta  rev^ 
des  caractères  tout  différents,  et  sa  gravité  dépendra  non  de  lui-même,  mais 
de  l'état  général  dont  il  n'est  qu'une  expression.  Ainsi,  dans  les  épidémies  de 
fièvre  dite  puerpérale,  les  femmes  succombent  souvent  à  Féryslpèle;  mais  elles 
succombent  à  l'érysipèle  comme  d'autres  succombent  à  la  péritonite,  d'antres 
à  la  pleurésie,  et  pour  mieux  dire,  les  unes  et  les  autres  succombent  avec  un 
érysipèle,  avec  une  péritonite  ou  avec  une  pleurésie,  ce  qui  n'est  pu  la  même 
chose  :  j'entends  par  là  que  ces  différentes  affections  ne  sont  que  l'expresKon 
d'un  état  pathologique  plus  général,  qui  est  la  vraie  cause  de  la  mort  Ce  sont 
là,  messieurs,  d'importantes  questions,  et  je  les  aborderai  un  jour  lorsque, 
dans  le  cours  de  nos  cliniques ,  l'occasion  se  présentera  de  vous  parler  de  la 
fièvre  dite  puerpérale  ;  je  vais  déjà  vous  en  dire  un  mot  à  propos  de  l'érysipèle 
de  l'enfant  nouveau-né. 

ÊRYSIPÊLE   DES   ENFANTS   NOUYEAU-NfiS, 

AfTection  souvent  puerpérale,  il  diffère  essentiellement  de  l'érysipèle  ordinaire.  — 

Presque  étalement  mortel. 

MESSIEURS, 

Au  n"  21  de  notre  salle  des  nourrices,  se  trouve  un  enfdiùt  âgé  de  iroi$nuri$f 
atteintde  syphilis  congénitale,  et  qui,  tout  dernièrement,  a  été  pris  d'érysipèle» 
Cet  érysipèle,  après  avoir  d'abord  recouvert  les  membres  supérieurs,  a  gagné 
la  base  de  la  poitrine.  C'étaient  là  deux  maladies  graves,  habituellement 
mortelles  dans  les  premiers  tem^w  de  la  vie,  et  cependant  l'une,  l'érysipèle, 
est  aujourd'hui  guérie,  l'autre,  la  syphilis,  guérira  vraisemblablement.  Jevenx 
vous  signaler  la  condition  particulière  qui  a  été  probablement  la  cauie  de  ce 
résultat  doublement  heureux,  et  cette  condition  est  la  condition  d'Ige. 
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L'éryBÎpdtedes  enftatg  nouveau-nés  est  une  maladie  considérée,  à  joste  titre, 
oonune  à  peu  près  aussi  certainement  fatale  que  l'est  la  fièvre  cérébrale  dans 
un  âge  plus  avancé.  C'est  un  fuit  d'expérience  que  tout  médecin  placé  à  la  tête 
d'un  service  d'enfants  a  pu  vérifier,  ainsi  que  je  Tai  vérifié  moi-môme  après 
être  resté  pendant  douze  ans  attaché  à  l'hôpital  Necker.  A  peu  près  sans 
exception,  les  enfants  atteints  d'érysipèle,  dans  4es  quinze  ou  vingt  premiers 
joora  de  leur  existence,  succombent  sans  qu'aucune  médication  puisse  pré- 
venir cette  terminaison  funeste.  Passé  ces  premiers  jours,  passé  surtout  les 
premiers  mois  de  la  vie  extra^utérine,  plus,  par  conséquent,  les  individus 
s'éloignent  de  l'état  fœtal,  plus  ils  s'individualisent,  plus  aussi  l'érysipèle  perd 
de  sa  gravité.  Lorsque  surtout  l'enfant  a  atteint  dix-huit  mois,  deux  ans, 
celte  aflection  rentre  alors  dans  la  loi  commune  qui  la  régit  lorsqu'on  Tob* 
serve  chez  les  adultes. 

De  quoi  donc  dépend  sa  gravité  chez  les  nouveau-nés?  Est-ce  exclusive* 
ment  de  l'extréiiie  jeunesse,  du  peu  de  résistance  vitale  des  sujets?  Non  ;  cette 
gravité  tient  à  un  autre  ordre  de  causes  que  j'avais  indiquées  déjà  depuis 
longtemps  et  qu'a  parfaitement  mises  en  lumière  M.  le  docteur  P.  Lorain(l), 
dans  l'un  des  plus  remarquables  travaux  qui  aient  été  publiés  sur  la  matière. 
Il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  un  fuit  m'avait  frappé  :  alors  que  régnaient  à  la 
Maternité  des  épidémies  de  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale,  je  voyais  arriver 
dans  mes  salles  de  nourrices,  à  l'hôpital  Necker,  un  grand  nombre  d'enfants 
atteints  d'ophthalmies  purulentes,  de  péritonites  et  d'érysipèles  ;  j'avais  donné 
à  tontes  cesafiections  la  même  épithète  de  puerpérales,  et,  dans  mes  leçons 
poUlées  alors,  je  disais  que  ces  enfants  avaient  tous  la  même  maladie,  carac- 
térisée chez  les  uns  et  chez  les  autres  par  des  manifestations  différentes.  Je 
considérais  donc  que  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale  dominait  la  pathologie 
du  Doaveau-né,  au  même  titre  que  dans  ces  épidémies,  elle  dominait  la  pa- 
diolog^e  de  la  femme  récemment  accouchée.  Cette  manière  de  voir,  ne  dépas* 
sant  guère  l'enceinte  de  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Necker,  ou  bien  se  glissant 
silencieusement  dans  les  colonnes  de  quelques  journaux  de  médecine,  ne  se 
vulgarisa  pas.  C'est  au  médecin  que  je  nonunais  tout  à  l'heure,  que  nous  de« 
vous  d'avoir  proclamé  en  plein  jour,  et  d'avoir  catégoriquement  démontré 
cette  vérité  que  j'avais  entrevue;  c'est  à  lui  que  nous  devons  d'avoir  donné 
droit  de  cité  dans  la  science  à  une  opinion  qui  est  l'expression  de  faits  bien 
obeervésw  Aussi,  messieurs,  afin  de  vous  mettre  à  même  de  comprendre  la 
question  dont  je  veux  toucher  quelques  points,  est-il  nécessaire  de  vous  pré- 
senter une  analyse  succincte  du  travail  de  M.  Lorain. 

Pendant  l'épidémie  qui  régna  à  l'hospice  de  la  Maternité,  où  il  était  alors 
élève  interne,  ce  laborieux  et  intelligent  observateur  avait  fait  les  remarques 
suivantes:  Sur  106  enfants  mort-nés,  10  avaient  succombé  à  une  péritonite, 

(i)  p.  Lorain,  thèse  inaugurale  Sur  la  fièure  puerpérale  chet  la  femme,  le  fœtus  et 
le  MmvMU-^i^.  Paris,  1855. 
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et  dans  ces  dix  cas,  trois  fois  la  mère,  après  raccouchement,  avait  été  enlevée 
par  La  fièvre  puerpérale.  Sur  193  enfants  nés  viableÏB,  50  monrarent  après 
leur  naissance,  emportés  par  des  affections  identiques  avec  celles  qui  tuent  les 
femmes  en  couches.  C'étaient  le  plus  souvent  des  péritonites,  c'étaient  des 
abcès  multiples  ou  Tinfection  purulente,  des  phlegmons,  des  érysipèles,  des 
gangrènes  des  membres,  Tinfection  putride,  ou  tout  au  moins  un  état  sepd- 
que  remarquable.  Souvent  la  maladie  était  commune  à  la  mère  et  à  l'entint, 
que  la  forme  et  le  siège  de  l'affection  fussent  on  non  les  mêmes  chez  Tune  et 
chez  l'autre  :  par  exemple,  un  enfant  succombait  parfois  à  la  péritonite, 
tandis  que  la  mère  était  atteinte  d'infection  purulente,  et  réciproqnement. 
Sur  30  enfants  nouveau-nés,  morts  de  péritonite  simple  ou  compliquée  d*éry- 
sipèle,  de  méningite  ou  d'abcès  multiples,  etc. ,  dix  fois  la  mère  et  Fenfant  ont 
succombé  avec  la  même  lésion;  50  femmes  dont  les  enfants  étaient  morts  de 
péritonite  avaient  eu  elles-mêmes  des  accidents  puerpéraux,  mais  s'étaient 
rétablies. 

D'après  ces  faits  que  je  vous  engage  à  lire  dans  l'excellente  thèse  où  ib  sont 
consignés,  l'auteur  établit  que  l'influence  qui  atteint  les  uns  atteint  anasi  les 
autres  ;  et  cette  influence  épidémique  ne  saurait  être  contestée,  quand  on  con- 
sidère qu'en  dehors  de  ces  épidémies,  les  nouveau-nés  succombent  très-rare- 
ment aux  lésions  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  accepter  en  pathologie  la  solidarité  qui  unît 
entre  eux  la  mère  et  L'enfant,  le  tronc  et  la  branche  qui  en  émane.  Ce  fait  nous 
l'acceptons  pour  d'autres  maladies,  pour  la  syphilis,  pour  la  variole.  Qui  ne 
connaît  les  exemples  d'individus  présentant  à  leur  naissance  des  stigmates  de 
pustules  varioliques  ?  Il  n'est  pas  d'années,  je  dirais  presque  de  mois,  où  je  ne 
vous  montre  dans  nos  salles  des  exemples  de  syphilis  chez  des  nouveau-nés 
engendrés  par  un  père  ou  conçus  par  une  mère  affectés  de  cette  maladie. 
Personne  ne  met  en  doute,  dans  ces  cas,  la  solidarité  dont  nous  parions,  et  l'on 
refuserait  d'admettre  qu'elle  existât  pour  la  maladie  dite  fièvre  puerpéndel  Dans 
les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  dans  la  Sologne,  dans 
la  Bresse,  dans  certaines  contrées  du  Bourbonnais,  on  voit  des  enfants  naître 
avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  palustre  ;  rien  n'y  manque,  pas  même 
l'hypertrophie  de  la  rate  :  sans  hésiter,  on  reconnaît  que  les  nouvean-nés  ont 
subi,  étant  encore  enfermés  dans  l'utérus,  l'influence  du  miasme  des  marais. 
Les  faits  de  cette  nature  ont  beau  se  multiplier,  on  veut  que  la  fièvre  puerpérale 
fasse  exception  à  la  règle,  l'opinion  défendue  avec  tant  de  talent  par  AL  Lonûn 
trouve  des  contradicteurs  obstinés;  il  arrivera  cependant  un  jour  où  b  vérité 
qu'il  a  si  nettement  démontrée  sera  une  notion  vulgaire. 

Mère  et  enfant  subissent  donc  l'un  et  l'autre  l'influence  du  même  milieu. 
Cherchons  maintenant  si  les  conditions  unatomiques  et  physiologiques  de  ces 
deux  organismes  qui  pendant  la  vie  intra-utérine  n'en  font  qu'un,  qui,  pour 
ainsi  dire,  n'en  font  qu'un  encore  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
\oyon.s  si  cc*s  conditions  anatomiques  et  physiologiques  ne  pnVentent  pas  une 
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grande  analogie.  Cette  analogie  physiologique  nous  explicfuera  dès  lors  l'ana- 
logie pathologique.  - 

Mais  avant  d*aller  plus  loin,  il  est  indispensable  de  définir  ce  qu'il  faut  en- 
tendre par  enfant  nouveau-né;  c'est  à  M.  Lorain  que  j'emprunterai  cette 
déûnition. 

«  L'enfant,  dit-il,  vient  au  monde  pourvu  d'appareils  qui  ne  fonctionnent 
plus  et  d'appareils  qui  n'ont  pas  encore  fonctionné.  Il  passe  snns  transition 
d'une  Tie  à  l'autre,  et  n'a  point,  comme  d'autres  animaux,  un  temps  de  repos 
et  de  recueillement  physique  pendant  lequel  s'opèrent  le  changement,  la  prépa* 
ration  pour  la  vie  nouvelle.  Il  est  jeté  violemment  dans  un  milieu  nouveau. 
Les  premiers  essais  de  ses  organes,  tenus  jusque-là  en  réserve,  sont  efficaces  : 
du  premier  coup  il  respire,  et  toutes  les  autres  inspirations  dès  lors  ressemble- 
ront à  la  première  ;  sa  première  gorgée  de  liquide  met  aussitôt  en  jeu  tous 
ses  organes  digestifs  ;  chaque  organe  répond  à  l'appel  de  la  vie  nouvelle  et  se 
montre  fidèle  au  principe  qui  l'a  créé.  Mais  il  ne  suffit  pas  au  nouveau-né 
d'entrer  en  possession  de  ces  organes,  de  les  essayer,  d'en  faire  jouer  tous  les 
ressorts  et  de  vivre  pleinement  de  la  vie  nouvelle;  il  lui  faut  se  débarrasser 
d'organes,  naguère  les  seuls  qui  le  fissent  vivre,  aujourd'hui  inutiles.  Le 
temps  où  les  nouvelles  fonctions  s'accomplissent  et  où  disparaissent  les  organes 
du  passé,  c'est  la  période  de  transition  ou  de  métamorphose  :  le  cordon  ombi- 
lical tombe  et  la  cicatrice  ombilicale  tend  à  se  faire;  l'épiderme  se  fend  et 
tombe^  les  cheveux  se  renouvellent  ;  le  méconium  est  expulsé;  les  artères  et  la 
veine  ombilicale  s'oblitèrent,  le  trou  de  Botal  se  ferme.  L'enfant  nouveau-né 
est  celai  chez  lequel  s'accomplit  ce  travail  de  séparation,  qui  ne  dure  pas  moins 
d'un  mois.  • 

Revenons  maintenant  aux  conditions  anatomiques  et  physiologiques  dans 
lesquelles  la  mère  et  l'enfant  se  trouvent  placés.  Chez  la  première,  aussitôt 
après  la  parturition,  quand  l'utérus  a  chassé  au  dehors  le  produit  de  la  concep- 
tion, le  placenta  se  détache  et  est  expulsé  à  son  tour.  A  sa  place,  il  laisse  une 
surûice  dépourvue  de  membrane  muqueuse,  membrane  protectrice  qui  la 
recouvrait  auparavant.  Cette  surface  se  trouve  en  contact  non-seulement  avec 
l'air  extérieur  qui  peut  pénétrer  par  l'orifice  vaginal,  mais  encore  avec  les 
liquides  accumulés  dans  la  cavité  utérine,  avec  le  sang  d'abord,  et  plus  tard 
avec  du  pus,  dont  la  production  est  le  fait  obligé  de  la  réparation  artificielle 
delà  plaie  placentaire.  Cette  plaie  placentaire,  comme  toutes  les  plaies  ré- 
centes, est  une  porte  ouverte  aux  contagions;  elle  subit  des  modifications 
analogues  à  celles  que  subissent  si  souvent  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes 
les  solutions  de  continuité  qu'a  faites  le  couteau  du  chirurgien,  et  peut  devem'r 
le  point  de  départ  d'une  infection  générale  au  même  titre  que  la  plaie  faite  par 
une  lancette  imprégnée  d'un  virus. 

Eh  bien,  chez  l'enfant,  nous  retrouvons  ces  mêmes  conditions  anatomiques. 
ilors  que  le  nouveau-né  vient  d'être  brusquement  séparé  de  sa  mère,  alors 
que  cessent  les  fonctions  de  la  vie  fœtale  qui  vont  faire  place  aux  fonctions 
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nouvelles,  on  observe  des  modifications  absolnment  comparables  à  celles 
qu'éprouve  l'organisme  de  la  femme.  Le  cordon  ombilical  tombe;  désonnav 
inutile  dès  que  le  placenta  qui  unissait  1  enlant  à  la  mère  est  décollé,  il  se 
dessèche  jusqu'au  point  où  il  est  soudé  avec  cette  sorte  de  manchoa  formé  par 
la  peau  de  l'abdomen,  manchon  cutané  qui  sera  plus  tard  le  nombril  C'est 
sur  ce  point  que  va  se  faire  la  séparation,  e(  cette  séparation  n*a  lieo  qu'en 
vertu  d'un  travail  inflammatoire  nécessaire.  Le  cordon  tombé,  rorobilic  devient 
le  siège  d'un  travail  réparateur  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  s'opère  dans  la 
plaie  de  l'utérus;  les  débris  du  cordon  se  détachant,  cette  élimination  entntne 
nécessairement  une  petite  suppuration  que  M.  Lorain  appelle  avec  infiniment 
d'esprit  les  lochies  ombilicales.  Il  était  impossible  de  mieux  exprimer  an  fait 
plus  vrai.  Du  côté  de  l'enfant,  il  y  a  une  plaie,  absolument  comme  il  y  en  a 
une  du  côté  de  la  femme,  et  nous  pouvons  répéter  avec  M.  Lorain  :  l'ombilic 
est  au  nouveau-né  ce  que  l'utérus  est  à  sa  mère. 

Le  premier  présente  donc,  comme  la  seconde,  une  voie  ouverte!  l'infection; 
de  telle  sorte  que,  les  trouvant  placés  sous  une  même  influence  épidémiqne, 
nous  ne  nous  étoimons  plus  de  les  voir  l'un  et  l'autre  contracter  une  même 
maladie,  absolument  comme  la  contractent  les  blessés  d'un  b6{Mtal  sur  lequel 
sévit  cette  influence.  Or,  que  voyons-nous  survenir  chez  ces  blessés?  Des  phlé- 
bites, des  abcès  métastatiques,  des  pleurésies  suppurées,  des  érysipèles.  Cbei 
les  femmes  en  couches,  ce  sont  des  accidents  analogues,  avec  cette  difKreDoe 
que  chez  elles  la  péritonite  est  la  lésion  la  plus  fréquente,  et  cela  se  conçoit, 
puisque,  par  le  fait  de  l'accouchement,  la  membrane  séreuse  abdotninile  a  été 
mise  directement  en  cause;  à  plus  forte  miaon  l'utérus  et  ses  annexes,  plus 
directement  encore  intéressés,  sont-ils  aussi  le  plus  ordinairement  les  premiets 
malades.  De  même  que  chez  la  femme,  la  plaie  placentaire  sera  l'occasion  éa 
accidents,  de  même  la  plaie  ombilicale  deviendra,  chez  le  nouveau-né,  le  point 
de  départ  des  mêmes  accidents.  L'analogie  pathologique  sera  d'autant  ptas 
grande  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  l'enfant  à  sa  naissance  repréiente  on 
rameau  détaché  d'un  tronc,  qui  pendant  un  certain  temps  semble  mre  de  la 
vie  de  l'arbre  qtii  l'a  fourni  ;  on  peut  le  comparer  à  ces  marcottes  qui  ne  se 
développeront  par  elles-mêmes  qu'à  partir  du  moment  où  elles  aurom  pris 
racine.  Dans  ces  conditions,  le  nouveau-né,  comme  ces  boutures,  ne  s'alimente 
pas  encore  entièrement  de  sa  propre  sève,  du  sang  qu'il  ne  fera  que  pins  tard; 
il  se  nourrit  de  celui  de  sa  mère;  il  garde  toutes  les  aptitudes  de  roiganisme 
maternel  dont  il  est  à  peine  séparé,  et  les  maladies  qu'il  contractera  sons 
les  mêmes  influences  prendront  l'expression  qu'elles  présentent  aussi  cbei  h 
femme. 

L'érysipèle  du  nouveau-né  ne  sera  donc  |)as  un  érysipèle  ordinaire;  ce  sera 
l'érysipèle  puerpéral,  ayant  par  conséquent  l'excessive  gravité  des  afledions 
puerpérales;  Cette  gravité  dépend  moins,  en  définitive,  du  peu  de  résistance 
vitale  des  sujets  que  de  la  nature  même  de  la  maladie.  Vous  vous  eiqrfiquereî 
maintenant,  messieurs,  la  guérispn  du  petit  enflant  dn  n*  21  de  notre  salle 
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Saint-Bernard.  Si  cet  enfant  a  gnéri,  c'est  qu*il  avait  passé  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  c'est  qn'il  avait  trois  mois,  c'est  que  depuis  un  certain  temps 
il  n'était  pins  un  nonveau-né. 

Quand  il  survient  dans  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie,  Téry- 
sypèle  est  fatalement  mortel. 

Il  débute  ordinairement,  non  par  Tombibc,  mais  par  le  pénil;  il  est  caracté- 
risé par  la  rongeur  vive  de  la  peau,  par  la  dureté  et  la  rénitence  du  tissu  cellu- 
laire sons-jacent  En  même  temps,  Tenfant  tombe  dans  un  état  d'abattement 
prononcé;  il  soniïre  et  exprime  sa  douleur  par  ses  cris  :  il  a  du  reste  à  peine 
.  de  la  fièvre.  S'il  est  vigoureux  et  dans  de  bonnes  conditions  apparentes  de 
santé,  Taflection  dont  il  sera  atteint  vous  paraîtra  peu  de  chose.  Qu'est-ce  en 
eflet  qu'an  érysipèle  ayant  3  ou*&  centimètres  d'étendue,  accompagné  seule- 
ment d'an  léger  mouvement  fébrile,  ne  troublant  en  rien  les  fonctions,  le 
petit  malade  tétant  comme  à  son  ordinaire  ?  En  dépit  de  cette  trompeuse  ap- 
parence, vous  devrez  redouter  une  terminaison  funeste  :  car  demain  l'ér^sipèle 
aara  gagné  le  scrotum  ou  la  vulve;  bientôt  il  s'étendra  aux  cuisses,  envahira 
les  jambes,  s'étalera  du  côté  opposé,  remontera  sur  le  ventre,  sur  le  tronc, 
marchant  ainsi,  avant  de  s'éteindre,  sur  les  parties  primitivement  affectées. 
An  bout  de  deux  ou  trois  jours  une  ûèvre  violente  s'allumera  ;  l'enfant  sera  dans 
un  état  d'agitation  excessive,  il  restera  sans  sommeil,  sera  pris  d'accidents 
gastriques,  vomissements,  diarrhée  ;  des  douleurs  lui  arracheront  des  cris 
incessants.  A  cette  agitation  succédera  un  collapsus  qui  terminera  la  scène  au 
cinquième,  sixième  ou  septième  jour.  A  l'autopsie,  vous  trouverez  du  pus  dans 
le  tissa  cellulaire,  quelquefois  une  pleurésie  suppurée,  le  plus  souvent  une 
phlébite  de  la  veine  ombilicale,  ou  de  la  veine  porte,  ou  bien  une  péritonite. 
Suivant  M.  Lorain,  et  depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion,  on  aurait 
tort  de  regarder  ces  lésions  comme  la  conséquence  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation érysipélateuse  de  la  peau  aux  vaisseaux  et  aux  parties  profondes. 
Érysipèle,  phlébite,  péritonite,  etc.,  sont  les  manifestations  d'une  même  ma- 
ladie. Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit  des  péritonites  chez  des  enfants  dont 
l'érj'sipèle  avait  occupé,  non  le  ventre,  mais  la  face.  Dans  d'autres  circon- 
stances, on  ne  trouve  à  l'ouverture  du  corps  que  les  traces  de  l'inflammation 
cutanée,  sans  aucune  des  lésions  que  je  vous  ai  signalées. 

Cet  érysipèle  des  nouveau-nés  a  donc  une  marche  insidieuse  ;  sa  gravité, 
je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  dépend  de  la  nature  de  la  cause  sous  Tin- 
floence  de  laquelle  il  s'est  produit,  non  de  l'importance  de  la  lésion  locale. 

Je  ne  saurais  assez  vous  dire  combien  il  est  facile  de  commettre  de  graves 
erreurs  de  pronostic.  Quelques-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeune 
enfant  de  vingt-trois  jours  qui  avait  un  érysipèle,  survenu  sous  l'influence 
de  la  vaccine,  mais  au  milieu  d'une  épidémie  de  Gèvre  puerpérale.  Cet 
enfant  était  né  à  la  Maternité,  alors  décimée  par  le  fléau  :  il  était  amené  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  les  derniers  jours  de  mars  1861,  avec  sa  mère  atteinte 
d'an  phlegmon  de  la  mamelle.  Vous  vous  rappelez  ce  que  je  dis  aux  personnes 
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Maladie  spécifique,  coiitaf^euse.  —  Métastases.  —  Accidenti  généram  qui  peuvent 

les  accompagner. 

Messieurs, 

Vous  avez  va,  au  dernier  lit  de  notre  salle  des  hommes,  an  jeune  garçon 
atteint  d'oreillons.  Je  saisis  avec  empressement  {^occasion  de  vous  parler  d'une 
maladie  dont,  selon  toute  apparence,  nous  ne  rencontrerons  pas  d*ici  h  long- 
temps un  tiouvel  exemple. 

Ce  jeune  homme  s'était  senti  pris,  six  jours  avant  son  arrivée  à  Tbôpital,  de 
douleurs  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  d'un  côté  d'abord,  et  bientAt  de 
l'autre.  En  mêmc^  temps  il  s*était  aperçu  que  la  joue  et  le  col  étaient  notable- 
ment gonflés;  il  éprouvait  une  grande  difficulté  dans  la  mastication,  du  mal 
de  tête,  de  la  fièvre.  Cependant,  depuis  la  veille  du  jour  où  ce  malade  se  pré- 
sentait à  nous,  le  gonflement  avait  sensiblement  diminué.  Il  eut  dans  le  cours 
de  sa  maladie  une  métastase  sur  les  testicules,  et  sortit  guéri  de  l'hôpital  sans 
avoir  présenté  aucun  accident  sérieux. 

Lorsque  nous  demandons  aux  élèves  qui  viennent  subir  leurs  examens  à  la 
Faculté  ce  que  sont  les  oreillons,  beaucoup  répondent  que  c'est  une  liEKtion 
des  glandes  parotides  survenant  souvent  dans  le  cours  on  dans  le  dèclhi  des 
fièvres  graves,  scarlatine,  rongeole,  variole,  dothiénentérie  on  fièvre  pnerpé- 
rale,  confondant  ainsi  avec  la  parotidite  la  maladie  dont  je  veux  voas  entrete- 
nir. C'est  là,  messieurs,  une  grossière  erreur;  parotidite  et  oreillons,  à  ne  con- 
sidérer déjà  que  la  lésion  anatomique,  sont  deux  affections  essentiellement 
diiïérentes.  L'une  est  une  inflammation  de  la  glande,  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  compa<ition,  et  cette  inflammation,  qui  survient  en  effet  dans 
le  cours  ou  dans  le  déclin  des  fièvres  graves,  est  susceptible  de  passer  et  passe 
fréquemment  aussi  à  la  suppuration.  L'autre  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une 
simple  fluxion  de  la  glande.  Cette  fluxion,  ainsi  que  l'avaient  parfaitement  in- 
diqué nos  prédécesseurs,  occupe  bien  plus  le  tissu  cellulaire  intei^andulaire 
que  la  glande  elle-même,  et  ne  se  termine  jamais  comme  l'autre  par  suppan- 
tion.  De  plus,  tandis  que  la  parotidite  n'aff'ecte  généralement  qu'un  seul  côté, 
toujours  ou  presque  toujours,  dans  les  oreillons,  les  deux  parotides  sont  prises, 
l'une,  il  est  vrai,  un  peu  avant  l'autre. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  spécifique  que  l'on  peut,  à  beaucoup  d'égards* 
ranger  dans  les  fièvres  éruptives  où,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs^  je  la 
place  en  effet.  Spécifique  comme  elles,  comme  elles  activement  contagieuse, 
clic  frappe  ordinairement  la  jeunesse.  On  l'observe  qu^quefois  cependant 
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chef  les  adultes  et  même  chez  les  vieillards;  mais  c'est  qu'alors,  ainsi  que 
Tons  en  trouverez  une  observation  consignée  dans  Borsieri,  la  maladie  a  été 
acquise  par  contagion,  et  c'est  plus  exceptionnellement  encore  qu'elle  se 
développe  autrement,  enfin,  et  c'est  là  un  fait  important  qui  rapproche  une 
fois  de  plus  les  oreillons  des  fièvres  éruptives,  cette  maladie  ne  récidive  pas.    • 

Affection  sans  gravité,  de  courte  durée  {nec  diù,  nec  gravioribns,  aut 
saltem  non  periculosis  symptomatibus^  si  rectà  curentur,  stipantur^  brevique 
et  perfecie  resoltmfUur),  les  ourles  y  c'est  le  nom  qu'on  leur  donne  encore, 
n'amènent  jamais  d'accidents  sérieux,  excepté  toutefois  dans  des  circonstances 
analogues  à  celles  que  je  vous  indiquerai  ;  mais  alors  même  ces  accidents  se 
terminent  ordinairement  sans  mettre  en  péril  la  vie  des  malades.  Un  fait  sur 
lequel  j'appelle  tout  de  suite  votre  attention,  c'est  que  la  maladie  est  d'autant 
plus  douloureuse  qu'elle  attaque  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

Les  oreillons  sont  donc  caractérisés  par  un  engorgement  fluxicAnaire  des 
grandes  parotides  ;  j'ajouterai  des  glandes  salivaires  en  général,  car  les  sous- 
maxillaires,  les  linguales  sont  souvent  prises.  Ils  se  manifestent  par  une  dou-il 
leur  contusive  que  le  malade  accuse  dans  la  région  parotidienne,  par  de  la  dif- 
ficulté dans  l'acte  de  la  mastication,  difficulté  dépendant,  d'une  part,  delà 
douleur,  d'autre  part,  du  trouble  survenu  dans  la  sécrétion  salivaire  qui,  dans 
quelques  cas,  est  complètement  supprimée,  de  telle  sorte  que  même  dans  la 
convaiesceuce,  le  malade  est  obligé  de  boire  sans  cesse  en  mangeant,  l'insali- 
vation  des  aliments  n'ayant  pas  lieu.  La  tuméfaction  des  parties  affectées  est 
plus  ou  moins  considérable  ;  quelquefois  elle  s'étend  au  cou  et  envahit  la  face 
de  façon  k  défigurer  complètement  le  malade  ;  d'autres  fois  encore,  ce  gonfle- 
ment s'èCeod  aux  amygdales,  au  tissu  cellulaire  intra-guttural,  et  amène  alors 
de  li  gêne  de  la  déglutition.  La  coloration  des  téguments  change  peu  ;  on 
obeenre  assez  souvent  une  légère  rougeur. 

Cette  maladie  si  douloureuse,  souvent  accompagnée  d'un  mouvement  té- 
brile  intense  au  début,  cède  d'elle-même  et  cède  rapidement  en  sept  on  huit 
jours,  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage  ;  mais  il  est  des  cas  oà  elle  se 
termine  par  métastase,  le  gonflement  parotidien  disparaissant  brusquement, 
se  portant  alors,  chez  l'homme,  sur  le  testicule,  l'èpididyme  et  la  tunique 
vaginale  ;  chez  la  femme,  sur  les  mamelles,  et  quelquefois  sur  les  grandes 
lèvres. 

Quand  cette  métastase  est  accomplie,  il  n'existe  rien  autre  chose  que  les 
troubles  généraux,  assez  légers  d'ailleurs,  que  cause  la  pblegmasie  des  tissus 
que  le  principe  morbide  vient  de  frapper;  mais  il  arrive  quelquefois  que 
lorsque  la  délitescence  de  la  fluxion  parotidienneest  accomplie  et  que  le  prin- 
cipe n*est  pas  encore  complètement  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature 
la  plus  insolite  viennent  épouvanter  les  familles,  déconcerter  les  médecins,  et 
jeter  dans  des  voies  thérapeutiques  qui  peuvent  être  singulièrement  périlleuses. 

Je  veux,  messieurs,  vous  en  donner  deux  exemples  dont  j'ai  été  témoin.  £n 
1832,  je  donnais  des  soins  à  un  homme  de  trente-cinq  ans  environ  qui  était 
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atteint  d'oreillons.  Les  choses  se  passèrent  fort  régulièremeiil  ;  U  doaleor 
avait  dimiuné,  et  la  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  commençait  à  dé« 
croître.  J^avals  vu  le  malade  le  matin  ;  il  était  aussi  bien  que  j'avais  droit  de 
l 'espérer,  lorsque  vers  la  fin  de  la  journée,  je  fus  mandé  précipitamment  Je 
le  trouvai  dans  une  anxiété  inexprimable  ;  le  visage  pâle,  grippé  ;  le  ponb 
petit,  fréquent,  inégal  ;  les  extrémités  froides.  Il  n'y  avait  ni  vomiasements, 
ni  diarrhée,  ni  lésions  appréciables  du  côté  du  poumon  ou  du  ccear. 

J*allai  à  Tindication  :  je  donnai  de  Téther,  des  boissons  cbandes  aromatiques; 
je  promenai  des  sinapismcs,  et  j'attendis  avec  anxiété  TLssue  d'une  maladie 
qui  s'annonçait  sous  d'aussi  tristes  auspices. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  agréablement  surpris  en  trouvant  le  malade 
avec  une  fièvre  véhémente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte  ;  le  visage  était 
coloré  et  la  contenance  vivace. 

Mais  le  scrotum  était  tuméfié;  l'un  des  testicules,  et  surtout  répididyroe. 
était  gonflé,  douloureux  :  c'étaient  tous  les  accidents  de  Torchite  blcnnorrlia- 
gique  la  plus  aiguë. 

Je  me  rappelai  les  faits  rapportés  par  Borsieri,  le  febris  testicularis  de 
Morton  ;  j'étais  rassuré.  Je  respectai  la  manifestation  locale  qui  avait  débar- 
rassé l'économie  menacée  :  peu  de  jours  suflBrent  pour  la  guérison  de  cette 
complication  métastatique  et  pour  le  rétablissement  complet. 

Ce  fait  m'avait  profondément  frappé;  j'étais  jeune  alors,  à  l'âge  où  l'on 
n'oublie  guère,  et  je  me  promettais,  un  cas  semblable  se  présentant,  de  le 
rapprocher  du  premier  qu'il  m'avait  été  donné  d'observer. 

Vingt  ans  s'écoulèrent  avant  qu'une  occasion  nouvelle  vint  s'offrir.  En 
1853,  je  fus  mandé,  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Moynier,  auprès 
d'un  jeune  écolier  de  dix-sept  ans  qui  lui  donnait  les  plus  vives  inquiétudes. 
Ce  jeune  homme  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  santé  qui  semblait 
être  assez  bonne  (du  moins  c'était  ce  que  disaient  les  parents  et  le  chef 
d'institution],  avait  été,  dis-je,  pris  d'une  fièvre  ardente,  avec  fréquence  ex- 
trême du  pouls,  tendances  à  la  lipothymie,  délire,  carphologîe,  vomissement, 
selles  séreuses  et  involontaires  ;  cela  ressemblait  aux  mauvais  jours  du  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  putride,  ou  au  début  de  ces  scarlatines  malignes  qui 
tuent  les  malades  en  quelques  heures. 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  l'épouvante  de  la  famille  et  du  médecin 
en  présence  d'aussi  formidables  symptômes.  M.  Andral  avait  vu  le  jeune  ma- 
lade dès  les  premiers  jours  des  accidents,  et,  comme  M.  Moynier,  il  avait  com- 
pris le  danger  sans  en  pouvoir  reconnaître  la  cause.  Ces  deux  messieurs 
avaient  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  aller  au  secours  de  la  vie  menacée  : 
l'opium  à  faible  dose,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  élevée,  les  boissons 
légèrement  cardi  iques,  furent  très-Judiciensemeitt  conseillés. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  me  trouvai  réuni  à  mes  deux  confrères, 
l'état  du  malade  n'avait  pas  notablement  changé,  mais  peut-être  était-il  un 
peu  moins  mauvais.  On  nous  parla  alors  d'un  petit  accident  dont  on  s'était 


OREILLONS.  1 97 

Jiperça  pendant  la  nuit  :  le  scrotum  était  gonflé,  l'un  des  testicules  tuméfié  et 
douloureux.  C'était  la  seule  lésion  organique  un  peu  notable,  et  certes  elle 
n'était  guère  de  nature  à  nous  rendre  compte  de  Tappareil  symptoroatique  si 
terrible  dont  nous  étions  témoins. 

L'histoire  de  mon  premier  malade  me  revint  soudainement  en  mémoire;  je 
dis  le  fait  à  mes  collègues.  Je  me  hasardai  à  porter  un  pronostic  un  peu  moins 
grave»  supposant  qu'il  s'agLisait  d'i^ne  métastase  des  oreillons. 
,  Les  parents,  le  chef  d'institution ,  interrogés  ,  répondirent  que  le  jeune 
malade  n'avait  rien  eu  les  jours  précédents  qui  ressemblât  aux  oreillons.  lime 
Êdlut  céder  devant  des  assertions  aussi  nettement  formulées,  et  la  médication 
de  la  veille  fut  continuée. 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  était  beaucoup 
plus  manifeste;  le  délire  avait  cessé,  aussi  bien  que  les  vomissements  et  la 
diarrhée;  la  fièvre  était  encore  vive,  mais  le  pouls  avait  de  Tampleur,  et  la  peau 
était  halitneuse. 

Quelques  jours  à  peine  s'étaient  écoulés ,  que  le  jeune  malade  était  rendu  k 
sa  lamille  et  k  la  santé. 

Alors  nous  l'interrogeâmes  avec  soin.  U  nous  raconta  que,  deux  ou  trois 
jours  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  eu  du  malaise  avec  douleur  de  goi^ 
et  gonflement  vers  l'oreille  à  l'angle  de  la  mâchoire  ;  qu'il  avait  été  se  pro- 
mener dans  la  iorét  de  Saint-Germain  où  il  avait  été  saisi  par  le  froid  ;  que  le 
gonflement  avait  diminué  le  lendemain,  et  que  le  jour  suivant  les  accidents 
terribles  signalés  plus  haut  s'étaient  manifestés. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  les  oreillons  régnaient  dans  un  pensionnat 
considérable  dont  j'étais  le  médecin.  Je  prévins  le  chef  de  l'institution  du  peu 
de  gravité  de  cette  maladie,  mais  je  l'avertis  aussi  de  la  possibilité  des  méta- 
stases sur  les  testicules,  pour  que,  prévenu^  il  ne  soupçonnât  pas  des  affections 
blemiorrhagiques  chez  ceux  de  ses  grands  élèves  qui  en  seraient  atteints.  A 
quelques  jours  de  là,  faisant  une  visite  à  l'infirmerie,  j'eus  en  effet  à  constater 
on  de  ces  accidents. 

Bans  le  même  temps  aussi,  les  oreillons  sévissaient  sur  des  pensionnats  de 
demoiselles,  et  nous  observions  les  métastases,  qui,  chez  les  femmes,  comme 
je  vous  l'ai  dit,  se  font  principalement  sur  les  mamelles.  Chose  remarquable, 
personne  ne  les  a  notées  du  côté  des  ovaires,  et  cependant  ces  organes  étant 
considérés  comme  les  analogues  des  testicules,  on  pouvait  penser  qu'ils  seraient 
plus  spécialement  aussi  le  siège  des  fluxions  métastatiques  dont  nous  parlons. 

Il  existe  dans  certaines  familles  une  singulière  tendance  à  cette  métastase. 
M.  le  docteur  Poinsot  me  racontait  que  ses  deux  frères  et  lui,  après  les  oreil- 
lons, avaient  eu  une  violente  orchite. 

Les  deux  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportés  sont  certes  fort  curieux, 
non  pas  au  point  de  vue  de  la  métastase  en  elle-même  que  tous  les  auteurs  ont 
signalée,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pen- 
dant que  la  métastase  s'effectue,  avant  qu'elle  se  fixe. 
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Beaucoup  de  médecins,  surtout  depuis  que  l*organidsme  a  pris  dma  notre 
enseignement  une  place  tristement  importante,  que,  grâce  an  deU  il  tend  de 
jour  en  jour  à  perdre,  beaucoup  de  médecins  ont  nié  les  accidents  de  h  méta- 
stase, en  ce  sens  que  les  phénomènes  symptomatiqoes  ne  se  manifestent,  sui- 
vant eux,  que  lorsque  la  lésion  nouvelle  a  pris  du  développement  Pour  les 
médecins  hippocratistes,  on  suppose  que  le  principe  morbifique,  mobile  dans 
Téconomie,  se  met  en  contact  avec  tous  les  éléments  organiques,  et  provoque 
des  troubles  généraux  dont  la  gravité  peut  varier,  absolument  conune  on  voit, 
pendant  la  période  d*invasion  des  fièvres  éruptives,  des  acddents  terribles  se 
manifester  quand  les  lésions  des  solides  n'existent  pas  encore,  pour  cesser  ou 
diminuer  quand  les  lésions  locales  se  montrent. 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  importants,  et  qui  à  eux  seuls  fomuissent  un 
enseignement  utile;  je  devais,  messieurs,  vous  les  signaler. 

La  métastase  dont  je  vous  parie  démontre  la  sympathie  qui  relie  la  glande 
parotide  aux  organes  génitaux  :  elle  est  d'observation  vulgaire;  mais  ce  qui 
l'est  moins,  c'est  de  voir  la  chose  inverse,  c'est-à-dire  la  sympathie  se 
manifester  des  organes  génitaux  vers  la  parotide.  Le  bit  a  cependant  été 
observé  par  le  docteur  Peter,  pendant  qu'il  était  interne  du  profeaseur  Gerdy. 
Le  1*'  mai  1855,  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise  à  l'bôpiul 
de  la  Charité.  Elle  présente  tous  les  signes  d'une  violente  congestion  inflam- 
matoire de  la  région  parotidienne  droite  :  U  y  a  tuméfaction  et  douleur,  mais 
on  ne  voit  ni  rougeur  ni  fluctuation.  Il  existe  de  plus  un  peu  de  fièvre  et  de 
l'anorexie. 

Le  mal  a  débuté,  quatre  jours  auparavant,  par  une  gêne  très-grande  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure;  la  tuméfaction  est  survenue  une  heore 
après,  puis  la  douleur. 

Mais,  ce  qui  est  très-intéressant,  c'est  que  la  malade  raconte  avoir  eu,  un 
très-grand  nombre  de  fois  déjà,  une  semUaUe  affection,  qui  se  manifestait 
toujours  aux  époques  menstruelles  et  les  remplaçait.  La  malade,  aaaei  mal 
menstruée,  est  quelquefois  plusieurs  mois  de  suite  sans  voûr  ses  règles,  et 
alors,  dit -elle,  elle  éprouve  du  mal  de  tête,  la  région  parotidienne  se  gonfle,  le 
plus  habituellement  à  gauche,  et  quelquefois  il  y  a  perte  de  connaissance  pen- 
dant une  heure.  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  est  obtenue  promptement  par 
l'application  de  sangsues  et  de  cataplasmes. 

'  Ce  n'est  pas  tout  :  plus  fréquemment  encore  que  les  parotides,  et  toajonrs 
aux  époques  menstruelles,  quand  les  règles  font  début,  la  malade  a  eu  des 
espèces  de  thrombus  de  la  petite  lèvre  gauche,  avec  vive  douleur,  impossibilité 
de  la  marche,  le  tout  durant  quatre  ou  cinq  jours,  pour  se  terminer  par  une 
légère  hémorrhagie  de  la  petite  lèvre. 

La  mahkle  sortit  guérie  le  5  mai  et  fut  admise  de  nouveau,  dans  le  môme 
service,  le  &  septembre,  à  une  époque  qui  était  rigoureusement  celle  de  ses 
règles,  et  encore  avec  le  même  engorgement  inflammatoire ,  du  côté  gauche 
cette  fois.  Elle  disait  avoir  eu,  en  juin,  un  commencement  de  parotide  ;  en  juillet. 
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un  thrombos  de  la  petite  et  de  la  grande  lèvre  gauches ,  suivi  d*bémorrhagie 
assez  considérable;  en  août,  une  parotide,  et  voici  qu'en  septembre  elle  se 
présentait  de  nouveau  avec  cet  accident. 

Enfin,  le  2  novembre,  M.  Peter  la  vit  à  la  consultation  avec  un  vrai  throm- 
bus  de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre  gauches.  La  malade  ne  voulut  pas  entrer 
à  l'hôpital 

n  est  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  voir  dans  ce  cas,  la  réciproque  des 
faits  classiques.  Si,  dans  les  oreillons,  il  y  a  métastase  possible  sur  les  organes 
génitaux;  ici,  il  y  a  métastase,  sur  les  glandes  parotides,  de  la  congestion  cata- 
méniale,  qui  avorte. 

Et,  notez-le  bien,  je  n'ai  pas  dit  que,  dans  l'observation  si  intéressante  de 
M.  Peter,  il  s'agissait  d'oreillons;  j'ai  dit  parotide,  ou,  tout  au  plus,  conges- 
tion inflammatoire  de  la  parotide  ;  les  oreillons,  je  vous  le  répète,  étant  une 
affection  spécifique,  analogue  aux  fièvres  éruptives,  contagieuse  comme  elles, 
et,  comme  elles,  ne  récidivant  pas.  Je  n'ai  donc  cité  ce  fait  que  parce  qu'il 
déoMuitre  une  fois  de  plus,  et  sous  une  forme  assez  rare,  un  phénomène  de 
sympathie  jusqu'ici  inexplicable. 
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XU.  —  DE  L'URTICAIRE  (fièvre  ortiée,  febrù  urtieata  de  Togd). 

fiipèce  nosologique  bien  distincte.  —  L'éruption  ortiée  sudorale  n'ett  patplnfrurtieiire 
que  les  éruptions  sudorales,  morbiUiformes  ou  scarlatintformes  ne  sont  la  roufecde  oa 
la  scarlatine.  —  Sjfmptômes  généraux  précurseurs,  —  Gantes  oceasioanellea. 

Messieurs, 

Uo  oflBcier  d'une  trentaine  d'années,  d'une  belle  constitution,  fat  pris,  ao 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  d'accidents  présentant,  au  premier  abord,  un 
caractère  alarmant  :  c'étaient  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  céphalalgie  kilense, 
une  fièvre  vive,  des  nausées.  Ces  phénomènes,  qui  avaient  débuté  le  aoir, 
durèrent  toute  la  nuit,  et  étaient  à  peine  calmés  lorsque  le  médecin  arriva 
auprès  du  malade.  On  constata  alors  une  tuméfaction  notable  du  vinge»  et 
cette  tuméfaction,  qui  occasionnait  une  sensation  de  tension  très-gênante, 
s'observait  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  s'étendait  à  toute  la  soriiMse  du 
corps.  On  voyait  alors  la  peau  couverte  d'une  éruption  caractérisée  par  des 
élevures  blanchâtres,  entourées  d'une  légère  aréole  rouge.  Les  symptômes 
généraux  se  dissipèrent  rapidement,  et  le  malade,  qui  n'accusa  plus  que  des 
démangeaisons  insupportables  qui  le  sollicitaient  à  se  gratter,  fut  complètement 
guéri  trente-six  heures  après  le  début  des  accidents. 

A  quelque  temps  de  là,  cet  oflBcier  eut  une  seconde  atteinte,  et  la  même 
maladie,  qui  revêtit  le  même  appareil  de  symptômes,  fut  caractérisée  par  la 
même  éruption  à  la  peau,  et  céda  avec  la  même  rapidité,  peut-être  sous  l'in- 
fluence d'un  léger  laxatif  qui  fut  administré  l'une  et  l'autre  fois. 

Il  aflSnnait  ne  pouvoir  attribuer  ce  qu'il  avait  éprouvé  à  l'ingestion  d'ali- 
ments; il  se  rappelait  seulement,  la  première  fois,  avoir  mangé  de  la  sole  la 
veille  :  mais  il  se  rappelait  aussi  que  ce  poisson  était  parfaitement  frais,  et 
jusque-là  il  en  avait  toujours  fait  impunément  usage,  comme  il  pouvait  aussi 
manger  impunément  des  moules  et  de  toute  autre  espèce  de  coquillages, 
des  écrevisses,  de  tous  les  aliments,  en  un  mot,  qui,  chez  d'autres  personnes, 
sont  si  souvent  la  cause  occasionnelle  de  l'urticaire. 

C'est,  en  effet,  à  cette  dernière  maladie  qu'on  avait  euaflaire  dans  celte  cir- 
constance, et,  à  la  description  très-succincte  que  je  vous  en  ai  donnée,  vous 
avez  reconnu,  messieurs,  l'exanthème  de  forme  spéciale  dont  le  type  absolu  est 
l'éruption  produite  par  la  piqûre  de  l'ortie  brûlante. 

Je  vous  signalerai,  un  jour,  l'éruption  ortiée  dans  les  exanthèmes  sudoraux  ; 
mais  cette  éruption  ne  constituait  pas  plus  alors  la  maladie  dont  je  veux  à  pré- 
sent vous  entretenir,  que  les  exanthèmes  sudoraux  morbilliformes  et  scarlati- 
niformes  ne  constituent  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 
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L'nrtîcÉhfet  la  febris  urticata^  est  une  espèce  nosologiqae  bien  définie, 
quoiqu'elle  iorvieniie  soas  rinflaence  de  causes  excessivement  Tariées,  ainsi 
qoe  je  le  dirai  tout  à  l'heure.  Ces  causes  ne  jouent  qu*un  rôle  secondaire  :  ce 
sont  des  causes  occasionnelles,  éveillant,  suivant  les  conditions  idiosyncrasiques 
des  individus,  une  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  se  forme  la 
matière  morbifique,  vraie  cause  de  la  maladie,  ce  que  les  anciens  auraient 
appelé  sa  cause  prochaine. 

La  fièvre  ortiée  s'annonce,  comme  les  fièvres  éruptives,  par  des  symptômes 
précurseurs  qui  durent,  avec  une  intensité  variable,  pendant  quelques  heures, 
et  peuvent  se  prolonger  un  ou  deux  jours.  Ces  symptômes  consistent  en  un 
malaise  général,  en  de  la  céphalalgie,  des  horripilations,  des  frissons,  en  une 
anxiété  précordiale,  des  lipothymies  et  de  la  gêne  plus  ou  moins  considérable 
de  la  respiration,  portée  quelquefois  jusqu*au  point  de  faire  craindre  au  malade 
la  suflbeation.  Des  nausées,  des  vomissements  surviennent  en  quelques  cas  ; 
en  quelques  cas  aussi,  il  y  a  des  coliques,  de  la  diarrhée,  tous  les  symptômes 
de  l'indigestion,  mais  c'est  lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  a  été 
llogeftion  de  certaines  substances.  Toujours  ces  phénomènes  sont  accompa- 
gnés d'un  mouvement  fébrile  très-marqué.  11  semble  que  la  matière  morbifique 
se  soit  iMmée  en  telle  quantité,  que  les  différents  émonctoires  soient  à  peine 
suffisants  pour  l'éliminer,  ou  bien  qu'avant  de  trouver  sa  voie  naturelle,  qui 
est  le  tégument  externe,  elle  aille,  permettez-moi  cette  figure,  frapper  à 
toutes  les  portes,  affectant  le  système  nerveux,  les  appareils  respiratoire  et 
digestil 

Bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  insolite,  de  démangeai- 
son en  certains  points  de  la  peau,  puis  ces  différents  points  se  tuméfient.  Ce 
gonflement,  très-appréciable  à  la  vue,  se  généralisant  dans  une  étendue  plus 
on  moins  grande,  donne  lieu  à  une  sensation  de  tension  accusée  par  le  malade, 
et  l'éruption  caractéristique  apparaît  enfin. 

Celle-d  qui  occupe  tantôt  la  face,  tantôt  d'autres  parties  du  corps,  et  plus 
spécialement  les  épaules,  les  lombes^  la  face  interne  des  avant-bras,  des  cuisses, 
le  pourtour  des  genoux,  est  constituée  par  des  élevures  rosées  ou  d'un  rouge 
vif,  quelquefois  d'un  blanc  m*at,  entourées  toujours  d'une  aréole  rouge,  et 
ressemblant  tout  à  fait  par  leur  forme,  par  leur  étendue,  par  leur  aspect,  à 
l'éruption  produite  par  la  piqûre  des  orties,  et  quelquefois  par  la  piqûre  des 
abeilles  ou  des  guêpes  :  «  Forma,  magniiudine  et  specie  valde  similes  illis 
qua$  urticarum  punctura,  aut  vesparum  apumve  ictus  excitât.  » 

Plus  ou  moins  nombreuses,  tantôt  elles  sont  en  très-petit  nombre  et  très- 
distinctes  les  unes  des  autres,  tantôt  elles  couvrent  presque  toute  la  surface 
du  corps  et  peuvent  être  conflueutes.  Leur  forme  n'a  rien  de  déterminé  ;  elles 
sont  arrondies,  ovales,  par  plaques  irrégulières.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses 
et  conflueutes,  l'éruption  peut  en  imposer  pour  une  éruption  scarlatineuse,  et 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'est  faites  le  peu  de  durée  des  symptômes  pré- 
curseurs, augmenteraient  la  chance  d'erreur,  si  la  tuméfaction  parfois  très- 
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considérable  des  téguments,  la  sensation  de  prurit  et  de  fonrmiUenMiit,  ai  eoGn 
un  examen  attentif,  en  faisant  découvrir  les  élevures  caractéristiques,  ne  foor- 
nissaient  des  éléments  suflBsants  au  diagnostic.  Ce  prurit,  cette  saoïation  de 
fourmillement  dont  le  malade  est  inconmiodé  au  plus  haut  point,  s*eugèrent 
par  la  chaleur  du  lit. 

Notons  encore,  ce  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  Kocb,  que  l'émptioa  peut 
se  développer  jusque  dans  Tintérieur  de  la  bouche,  et  nous  pourrons  noos 
demander  si,  dans  les  cas  où  surviennent  les  symptômestboraciques dont  nous 
avons  parlé,  ces  symptômes  ne  sont  pas  occasionnés  par  une  éruption,  ou  tout 
au  moins  par  un  mouvement  fluxionnaire  analogue  à  Téruption  et  à  la  fluxion 
qui,  au  lieu  de  se  faire  à  la  peau,  se  fait  alors  du  côté  des  bronches.  A  mon 
avis,  il  se  passe  là  quelque  chose  d'identique  avec  ce  qui  a  lieu  dans  k  rou- 
geole. 

Tandis  que,  dans  les  pyrexies  exanthématiques,  les  manifestations  cutanées 
s*opèrent  dans  un  ordre  régulier  et  suivant  une  marche  déterminée,  il  n'en  est 
point  ainsi  dans  la  fièvre  orliée.  La  durée  totale  de  la  maladie,  y  compris  la 
période  prodnmique,  est  très-variable,  depuis  deux,  trois  et  jusqu'à  sept  ou 
huit  jours;  mais  les  plaques,  considérées  individuellement,  s'etEicent  très-rapi- 
dement, ne  durant  que  quatre,  cinq,  six  minutes,  jusqu'à  une,  deux  oo  trois 
heures.  L'éruption  ne  se  fait  donc  pas  d'une  seule  poussée,  mais  par  poussées 
successives,  les  phénomènes  précurseurs  qui  ont  annoncé  leur  première  appa- 
rition pouvant  se  manifester  de  nouveau  pour  cesser  encore,  et  ainsi  à  plu- 
sieurs reprises.  Quelquefois  il  suflBt  que  le  malade  se  gratte  pour  faire  revenir 
des  plaques  sur  les  points  où  la  friction  a  été  exercée. 

Cette  maladie  n'épargne  aucun  âge  et  aucun  sexe;  on  l'obser? e  cbex  les 
vieillards  comme  chez  les  adultes  et  chez  les  enbnts,  chez  les  femmes  comme 
chez  les  hommes.  Loin  de  mettre  à  l'abri  d'une  seconde  attaque,  une  première 
doit  faire  craindre  le  retour  d'autres,  alors  surtout  que  Turticaire  aunrtent 
sous  l'influence  de  causes  occasionnelles. 

Il  est,  en  effet,  des  individus  qui  ne  peuvent  manger  certains  aliments  sans 
être  pris  d'accidents  d'indigestion,  ou  plutôt  d'un  véritable  empoisonnement, 
qu'accompagne  bientôt  une  éruption  ortiée  plus  ou  moins  considérable.  Ainsi 
que  nous  l'avons  fait  observer  en  une  précédente  occasion,  il  serait  impossible 
d'indiquer  d'une  manière  générale  quels  sont  les  aliments  dont  l'ingestiGO  pro- 
voque le  développement  de  la  maladie,  car  les  idiosyncrasies  jouent  id  on  rôle 
incontestable.  Si  les  coquillages,  et  plus  particulièrement  les  moules,  ai  les 
écrevisses,  le  homard,  certains  œufis  de  poisson,  et  même  certains  poissons 
fiais  ou  fumés,  paraissent  avoir  au  plus  haut  degré  le  privilège  de  détemiiDcr 
la  fièvre  ortiée  chez  certaines  personnes,  chez  d'autres  ce  sont  des  aliments 
tout  différents,  la  viande  de  porc,  les  champignons  non  vénéneux,  les  amandes, 
les  concombres  ;  chez  d'autres  encore,  ce  sont  les  fraises,  les  framboises,  la  riz 
(Lorry  en  a  cité  des  faits),  le  miel,  etc.  La  disposition  à  oontncter  l'urticaire 
est  quelquefois  transmise  par  l'hérédité. 
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Ao  mm  d'octobre  1861,  je  voyais  en  GonsolUtion  dans  mon  cabinet  une 
dame  de  dnqnante  ans,  très-sujette  à  des  accidents  nerveux  assez  étranges,  et 
qui,  presque  toute  sa  vie,  avait  été  victime  de  l'urticaire.  Elle  avait  un  Qls  et 
une  fiUe  qui  avaient  hérité  de  cette  triste  infirmité,  aussi  rebelle  chez  eux 
qu'elle  l'avait  été  chez  leur  mère. 

Celte  affection,  si  simple  en  apparence,  prend,  chez  certaines  personnes,  une 
oiûnUtreté  singulière  et  fait  vraiment  le  tourment  de  la  vie.  J*ai  vu  l'urticaire 
durer  plusieurs  années,  se  renouvelant  chaque  jour,  défiant  tous  les  traite- 
ments. 

Quelquefois  aussi  elle  a  sur  le  système  nerveux  une  influence  terrible.  J'ai 
oonim  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui,  pendant  la  période  d'invasion 
d'une  fièvre  urticaire,  avait  été  prise  d'accidents  nerveux  de  la  plus  grande 
gravité.  Elle  était  frappée  d'une  profonde  stupeur,  paralysée  des  extrémités 
iniérieuresv  frappée  d'aneslbésie. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  heureusement  plus  rares,  après  que 
l'éruption  est  entièrement  dissipée,  des  phénomènes  nerveux,  de  Tanesthésie, 
de  l'amyosthénie,  particulièrement  dans  les  extrémités  intérieures,  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  chaleurs  de  l'été  en  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  ;  mais  ainsi  que 
J.  Franc  l'avait  fait  remarquer,  l'urticaire  se  manifeste  quelquefois  sous  l'in- 
fluence du  froid,  et  disparaît  sous  celle  de  la  chaleur. 

Enfin  V  très-souvent  aussi,  il  nous  est  complètement  impossible  de  saisir  une 
cause  à  laquelle  nous  puissions  rattacher  le  développement  de  la  maladie. 

Je  ne  vous  parlerai  point,  messieurs,  de  l'urticaire  chronique,  ni  de  Vurti- 
caria  tuberosa  :  ce  sont  des  formes  que  nous  n'avons  jamais  observées  dans 
les  salles  de  la  clinique,  mais  que  seront  à  même  de  vous  montrer  et  de  vous 
faire  connaître  mes  collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

n  me  reste  un  mot  à  vous  dire  du  traitement  de  la  fièvre  ortiée.  Rarement, 
alors  qu'elle  s'est  manifestée  sans  cause  occasionnelle  appréciable^  l'art  à  besoin 
d'intervenir,  et  le  mal  cède  promptement  de  lui-même.  Toutefois,  lorsqu'on 
est  appelé  pour  combattre  les  accidents  du  début,  de  légers  purgatifs  sont 
quelquefois  indiqués  pour  détourner,  en  le  sollicitant  vers  l'intestin,  le  mouve- 
ment fluxionnaire  qui  semble  se  faire  vers  l'appareil  respiratoire.  Le  plus  sou- 
vent, des  boissons  rafraîchissantes,  acidulés,  telles  que  les  orangeades  et  les 
limonades,  des  bains  tièdes,  suffisent  pour  calmer  les  symptômes. 

Mais  lorsque  l'urticaire  est  provoquée  par  l'ingestion  des  substances  alimen- 
taires, il  faut  se  hâter,  avant  toute  chose,  de  faire  vomir  le  malade;  puis  on 
lui  donnera  une  potion  éthérée,  soit,  par  exemple,  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée,  dans  lequel  on  ajoutera  vingt  à  quaratUe  gouttes  d'éthersulfurique, 
et  qu'on  lui  fera  prendre  toutes  les  demi-heures. 

L'éther  est  encore  indiqué,  dans  le  premier  cas,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents spasmodiques  contre  lesquels  on  vient  demander  votre  secours. 

Mais  quand  l'urticaire  prend  les  allures  chroniques,  elle  résiste  quelquefois 
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aux  traitements  les  mieux  eotendus.  Toutefois  les  vomitift  fréquemmeot  ré 
pétés,  les  préparations  de  quinquina  à  hautes  doses,  les  solutions  arsenicales, 
rendent  quelques  seirices. 

Il  est  des  cas,  messieurs,  où  il  faut  respecter  Turticaire,  c'est  lorsque  cet 
exanthème  est  la  crise  naturelle  d'une  affection  chronique  frappant  les  mem- 
branes muqueuses.  Pendant  une  partie  de  l'année  1860,  je  voyais  en  consul- 
tation avec  mon  honorable  collègue  Alfred  Becquerel,  une  dame  de  soixante 
ans,  qui,  au  commencement  du  printemps,  avait  été  prise  d'une  bronchite 
violente.  Peu  après  le  début  de  la  maladie  étaient  survenus  les  symptômes  d'un 
emphysème  vésiculaire  considérable,  a? ec  accès  d'orthopnée  nocturnes,  diffl- 
culte  habituelle  de  respirer,  etc.  11  serait  trop  long  de  vous  dire  tous  les  moyens 
thérapeutiques  que  nous  avions  mis  en  œuvre;  tous  avaient  éclH>ué,  lorsque, 
à  la  fin  de  janvier  1861,  un  coryza  violent  nous  faisant  craindre  une  aggra- 
vation des  accidents,  il  survint  sur  toute  la  surface  du  corps  une  urticaire  des 
plus  violentes;  à  l'instant  même  tous  les  accidents  cessèrent,  «t  nous  crûmes 
devoir  respecter  une  éruption  sans  doute  fort  incommode  et  fort  opiniâtre, 
mais  d'ailleurs  exempte  de  danger. 


ZONA.  305 


XIII.  —  ZONA. 

Ses  caractères.  —  Douleurs  qui  raccompagnent.  —  Névralgies  consécutives  rebeHes 
à  toute  espèce  de  traitement,  et  persistant  pendant  des  années. 

Messieurs, 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  au  mois  d'avril 
1859,  était  couché  au  n*"  10  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Il  avait  été  pris, 
trois  jours  auparavant,  d'une  vive  douleur  derrière  l'oreille  gauche. .  Cette 
douleur  avait  cédé  momentanément  le  lendemabi  ;  mais  alors,  et  le  jour  suivant, 
le  malade  avait  aperçu  une  éruption  constituée  par  des  groupes  de  bulles.  Ces 
groupes,  qui  se  multiplièrent,  existaient,  lorsque  nous  vîmes  cet  individu,  dans 
les  parties  que  je  vais  vous  indiquer. 

S'étendant  depuis  l'oreille  jusqu'au  devant  de  la  poitrine,  sur  l'épaule  et 
sur  le  bras  gauche,  l'éruption  était  plus  abondante  dans  le  triangle  formé  par 
le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien,  le  trapèze  et  la  clavicule;  un  lai^ge  groupe, 
ayant  à  peu  près  5  centimètres  d'étendue,  se  voyait  au  niveau  du  muscle  grand 
pectoral,  à  2  centimètres  environ  au-dessous  de  la  clavicule.  Nous  retrouvions 
derrière  l'oreille,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde,  celui  qui  s'était  montré  le 
premier  ;  d'autres  plus  petits  étaient  compris  entre  les  deux  grands,  dans  l'es- 
pace que  je  vous  ai  dit.  De  plus,  quelques-uns  occupaient  la  face  externe,  et 
trois  aussi  siégeaient  en  arrière  du  moignon  de  l'épaule. 

Ces  groupes  étaient  formés  par  des  bulles  qui  n'étaient  pas  encore  complè- 
tement développées^  et  le  malade,  qui  accusait  de  vives  douleurs  à  leur  niveau, 
nous  indiquait  avec  son  doigt  un  trajet  qui  était  celui  des  divers  rameaux  du 
plexus  cervical. 

Il  était  d'ailleurs  sans  fièvre,  avait  bon  appétit,  et,  selon  son  expression,  il 
n'était  en  aucune  façon  malade  de  cœur. 

Le  deuxième  jour  de  l'entrée  de  cet  homme  dans  nos  salles,  l'éruption  était 
tout  à  fait  huileuse.  Ces  bulles  se  séchèrent  successivement  quarante-huit 
heures  après,  et  la  dessiccation  était  complète  le  sixième  jour,  neuvième  par 
conséquent  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Les  douleurs  névralgiques  avaient 
diminué,  et  le  vingt-deuxième  jour,  le  malade  quittait  l'hôpital,  ne  se  plai- 
gnant plus  de  rien  ;  on  voyait  seulement  quelques  taches  rouges  là  où  avaient 
existé  les  bulles  de  zona. 

A  quelques  mois  de  là;  un  nouvel  exemple  d'herpès  zoster  se  présentait  à 
votre  observation. 

C'était  chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  employé  dans  le  service  de  la 
salle  II  s'était  aperçu  de  l'existence  de  son  affection  depuis  deux  jours  ;  mais 
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il  n*en  éprouvait  aucune  douleur,  il  ne  ressentait  que  quelques  démangeaisons 
sur  la  partie  malade,  et  il  ne  nous  en  |)arla  que  le  troisième  jour,  parce  qu'alors 
il  commençait  à  en  souffrir. 

L'éruption  naissait  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre,  à  droite,  où,  depuis 
la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum,  nous  voyions,  en  effet,  quatre  groupes 
de  vésicules  reposant  sur  un  fond  rouge^  ayant  une  étendue  du  diamètre 
d'une  petite  noix. 

Les  douleurs  étaient  assez  vives  pour  empêcher  le  malade  de  dormir;  cepen- 
dant il  était  sans  fièvre,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  de  malaise  général,  mais  pas 
de  frissons. 

En  recherchant  le  siège  de  la  douleur,  nous  fûmes  frappé  d'une  chose, 
c'est  qne  cette  douleur  n'existait  pas  sur  le  trajet  du  zona;  que  même  la  pres- 
sion ne  l'éveillait  pas,  mais  qu'elle  existait  au-dessus  et  au-dessous  des  points 
affectés.  Elle  était  si  vive,  que  la  plus  légère  pression  était  fort  pénible.  Cepen- 
dant, le  huitième  jour  de  l'apparition  de  l'éruption,  les  plaques  de  zona  se 
convertirent  en  des  tumeun  furonculeuses  très-douloureuses  à  leur  niveau;  et 
bientôt  la  présence  d'un  ganglion  lymphatique  engorgé,  que  nous  trouvftmes 
dans  l'espace  intercostal  situé  au-dessous,  de  plus  la  présence  de  traînées 
rouges  remontant  des  parties  malades  vers  l'aisselle  et  caractérisant  une  lym- 
phangite ayant  son  point  de  départ  dans  les  furoncles,  ces  phénomènes,  db-je, 
purent  nous  rendre  compte  de  la  douleur  accusée  par  le  malade  en  dehors 
du  zona. 

Enfin,  an  commencement  de  l'année  1863,  un  homme  de  quarante  ans  qui 
est  encore  à  mon  service,  prenait  un  zona  du  visage  que  je  fis  voir  on  jour  à 
mon  honorable  collègue  des  hôpitaux  M.  le  docteur  Gusco.  Le  zona  oocapah 
la  partie  gauche  du  front.  L'éruption  suivait,  avec  une  régularité  anatomiqoe 
singulière,  tous  les  rameaux  cutanés  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire.  Plus  particulièrement  confluente  dans  les  parties  où  le  rameau  frontal 
externe  s'épanouit  en  rameaux  ascendants,  elle  s'étendait  encore  sur  les  pau- 
pières où  rampent  les  divisions  des  rameaux  descendants,  et  devenait  de  noa- 
vean  plus  violente  au  point  d'émergence  du  rameau  naso-lobaire. 

Chez  ce  malade  les  douleurs  névralgiques  furent  très-vives  et  persistèrent 
encore  assez  longtemps  après  la  guérison  de  l'exanthème.  Il  eut  aussi  nne 
ophthalmie  douloureuse  avec  photophobie. 

Déjà  avec  mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Delpech,  favab  tu, 
en  1862,  un  malade  de  soixante  ans,  qui  avait  eu  un  zona  exactement  sem- 
blable à  celui  que  je  viens  de  décrire  ;  chez  lui  la  photopbobie  avec  iritis  per- 
sista pendant  plus  de  trois  mois. 

Cette  tendance  qu'a  le  zona  à  suivre  des  trajets  nerveux  est  très-renur* 
qnable  dans  quelques  cas,  et  ceux  que  je  viens  de  vous  dter  snflSsent  am- 
plement pour  l'établir;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'éruption  se 
montre  toujours  sous  cette  forme.  Il  suffit  de  faire  attention  d'une  part  à  la 
disposition  du  zoster  h  la  poitrine,  d'autre  part  h  la  direction  normale  des 
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c6tes,  pour  se  convaincre  qne  les  plaques  ne  se  trouvent  pas  sur  le  trajet  des 
nerb  intercostaux.  Le  plus  orilinaireinent,  la  demi-ceinture  formée  par  Térup- 
tion  est  à  peu  près  exactement  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps,  de  telle  sorte 
que,  commençant,  par  exemple,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale, 
die  se  termine  sur  le  sternum,  dans  un  point  correspondant  ;  or,  les  côtes  et  les 
nerb  intercostaux,  par  conséquent,  sont  bien  loin  de  suivre  une  ligne  perpen- 
dlenhire  à  Taxe  du  corps.  Parties  de  la  colonne  vertébrale,  les  côtes,  depuis 
la  cinquième,  s'inclinent  fortement  en  bas,  et  forment  avec  le  rachis  un  angle 
de  plus  de  25  degrés;  il  s'ensuivrait  que  le  zona  devrait  théoriquement 
prendre  cette  même  direction,  ce  qui  est  contraire  aux  faits.  Disons  donc 
que  si,  comme  la  chose  est  évidente  et  comme  le  prouvent  quelques-unes  des 
observations  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  le  service,  et  celles  que  je  vous  al 
rapportées,  l'éruption  bulleuse  du  zoster  suit  le  trajet  des  nerb,  cette  règle 
n'est  pas  absolue. 

Lorsque  le  zona  occupe  les  membres,  il  ne  les  prend  pas  comme  le  ferait 
un  bracelet  ou  une  jarretière;  mais  il  s'étend  dans  le  sens  de  la  longueur. 
Yods  vous  rappelez  cet  homme  de  notre  salle  Sainte-Agnès  couché  au  n^  8, 
chei  lequel  le  zona  occupait  les  cuisses,  et  s'étendait  de  l'aine  jusqu'au  genou. 
En  août  1862,  je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  malade  chez  lequel  l'éruption 
s'étendait  du  creux  de  l'aisselle  jusqu'à  la  main,  en  suivant  plutôt  la  portion 
paimaiTe  de  l'avant-bras.  Mais  tandis  que,  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  les  plaques  herpétiques  se  distribuaient  assez  exactement  le  long  du 
trajet  des  principales  divisions  du  nerf  crural,  chez  l'autre  il  devenait  assez 
diiBdle  de  trouver  une  relation  entre  la  distribution  des  plaques,  et  celle  d'un 
on  plnsieurs  rameaux  du  plexus  brachial  :  toutefois,  chez  l'un  et  chez  l'autre^ 
il  y  avait  de  vives  douleurs  névralgiques  dans  la  partie  du  membre  occupé  par 
leiona. 

▼oifii  assurément,  messieurs,  une  singulière  maladie,  dont  personne  ne  con- 
testera la  spécificité.  L'éruption  qui  la  caractérise  est  constituée  par  des  pla- 
ques irrégulières,  quant  à  leur  disposition  individuelle,  d'une  étendue  variable, 
d'un  ronge  vif  érythémateux,  sur  lesquelles  sont  groupées  des  vésicules,  et, 
pour  mieux  dire,  des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  larges, 
formant  quelquefois  de  véritables  ampoules.  Ces  plaques,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  peau  saine,  dessinent  dans  leur  ensemble  une 
demi-ceinture,  une  sorte  de  zone  (et  c'est  là  ce  qui  a  valu  son  nom  à  la 
maladie),  qui  reste  presque  toujours  limitée  à  une  moitié  du  corps,  que 
l'éruption  occupe  le  tronc  ou  la  face.  Sur  le  thorax,  son  siège  habituel, 
laione  ne  dépasse  jamais  en  avant  le  milieu  du  sternum;  sur  l'abdomen, 
éle  s'arrête  an  niveau  de  la  ligne  blanche,  et  ne  franchit  pas  en  arrière  la 
colonne  vertébrale.  «  Perpétua  lege,  disait  de  Haen,  ab  anteriore  parte  abdo- 
minis  nunquam  lineam  albam^  nunquam  a  postica  spinam  {maculœ)  trans- 
tendant.  »  C'est  sur  la  poitrine  que  l'éruption  se  montre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  mais  elle  se  voit  aussi  sur  le  ventre,  ou  elle  entoure  la  réçoiv 
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lombaire,  la  région  iliaque,  arrivant  alors  jusqu'à  l'aine,  et  se  terminant  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  envahissant  aussi  quelquefois  les  parties  génitales. 
Lorsque  le  zona  occupe  le  thorax,  il  envahit  généralement  aussi  le  bras  cor- 
respondant, et  l'on  voit  alors  quelques  plaques  continuer  la  ligne  de  ceîntore, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  soit  dans  l'un  et  l'autre  sens  à  la  fois.  Cbei  le 
premier  de  nos  malades  l'éruption  existait  au  cou,  sur  l'épaule*  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos.  Quelquefois  elle  reste  limitée  à  la  pre- 
mière de  ces  régions;  elle  peut  aussi  se  montrer  seulement  à  la  face;  en  quel- 
ques cas,  rares  il  est  vrai,  sur  le  cuir  chevelu.  On  l'a  vue  s'étendre  jusque  dans 
la  bouche.  Enfin  plus  rarement  encore,  les  membres  seub  étaient  envahis, 
mais  toujours  le  zona  n'aflecte  qu'un  seul  côté  du  corps.  Toutefois,  et  cette 
observation  est  importante,  lorsque  Vherpes  zoster  envahit  les  membres,  ks 
groupes,*  qu'ils  suivent  ou  non  les  cordons  nerveux  superficiels,  sont  disposés, 
ainsi  que  je  vous  le  disais,  dans  le  sens  longitudinal,  et  n'entourent  pas  le 
membre. 

Celte  demi-ceinture,  si  régulièrement  limitée  à  ses  deux  extrémités,  a  une 
largeur  de  plusieurs  doigts.  Les  groupes  qui  la  constituent  sont  quelquefois 
assez  rapprochés,  d'autres  fois  assez  éloignés  les  uns  des  autres.  L'éruption 
débute  par  l'apparition  des  plaques  rouges,  irrégulières,  dont  nous  avons  parié, 
et  qui  apparaissent  les  unes  après  les  autres,  se  montrant,  en  quelques  circon- 
stances, aux  deux  extrémités  de  la  ligne  que  des  éruptions  successives  vont 
compléter.  Ces  plaques  des  extrémités  sont  plus  larges  que  celles  placées  entre 
elles.  «  Si  l'on  observe  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  dit  M.  Gaze- 
nave,  auquel  nous  allons  emprunter  sa  description,  on  voit  bientôt  se  déve- 
fopper  de  petites  saillies  qui  ont  d'abord  la  teinte  de  la  plaque,  qui  augmen* 
tent  de  volume,  et  constituent  rapidement  de  véritables  v^cnles  bien 
distinctes,  bien  transparentes,  et  ressemblant  alors,  par  leur  couleiur  opaline,  à 
de  petites  perles.  Ce  développement  est,  je  le  répète,  très-rapide,  et  en  trois  ou 
quatre  jours  il  est  complet  Les  plus  volumineuses  de  ces  vésicules  présentent 
la  dimension  de  gros  pois,  rarement  plus.  Quand  l'éruption  est  amsi  parvenue 
à  son  summum  d'intensité,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  présente  alors  une 
rougeur  considérable,  qui  dépasse  ordinairement  de  1  à  2  cenlimètres  les  li- 
mites du  groupe  vésiculeux.  A  mesure  qu'une  plaque  suit  ainsi  les  phases 
d'accroissement,  une  autre  apparaît  qui  présente  exactement  les  mêmes  phé- 
nomènes, et  ainsi  de  suite  pour  toutes  celles  qui  composent  la  demi-ione. 

»  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  vésicules  entrent  dans  la  période  de 
décroissement  ;  le  liquide  qu'elles  renfermaient  est  trouble,  devient  opaque, 
quelquefois  noirâtre,  comme  sanguinolent;  les  vésicules  se  rident,  se  flétirii- 
sent,  s'affaissent,  et  bientôt  elles  se  recouvrent  de  petites  croûtes  minces,  bru- 
nâtres, qui  tombent  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Chaque  groupe  se  com- 
porte de  même,  et  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  maladie  tout  est 
terminé.  Il  ne  reste  plus  que  des  taches  rouges  qui  disparaissent  peu  à  peu. 
Cqiendant  il  peut  arriver,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  que,  par  suite 
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du  frottement,  les  vésicules  aient  été  déchirées,  et  qu'il  leur  succède  alors  des 
excoriations,  quelquefois  même  de  petites  ulcérations  qui  souvent  font  durer 
la  maladie  beaucoup  plus  longtemps.  On  rencontre  cette  complication  princi- 
palement à  la  base  du  thorax.  » 

Ce  mode  de  succession  que  M.  A.  Gazenave  a  indiqué,  est  plutôt  apparent 
que  réel  Je  conviens  en  effet  que  les  groupes  d'herpès  ne  se  manifestent  pas  le 
même  jour  ;  mais,  en  général,  le  troisième,  et  au  plus  tard  le  quatrième  jour, 
l'éruption  est  accomplie,  en  ce  sens  que  pas  un  nouveau  bouton  n'apparaîtra. 
Alors  les  vésicules  s'agrandissent,  se  confondent,  et  forment  des  bulles  quel- 
quefois fort  larges,  qui  se  remplissent  d'abord  d'une  sérosité  transparente, 
autour  de  laquelle  on  aperçoit  le  derme  d'un  rouge  violacé,  ce  qui  semble 
donner  au  liquide  une  teinte  légèrement  ardoisée.  Du  huitième  au  onzième 
jour  les  bulles  se  remplissent  de  pus,  et  elles  se  crèvent  successivement  jus« 
qu'an  quatorzième  ou  quinzième  jour  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Cepen- 
dant un  assez  grand  nombre  de  boutons  restent  en  chemin,  s'il  m'est  permis 
de  me  servir  de  cette  expression,  et  disparaissent  prématurément,  ou  tout  au 
moins  ne  se  remplissent  pas  de  pus.  Ceux  qui  sont  arrivés  à  suppuration  se 
crèvent,  comme  je  vous  l'ai  dit,  et  le  derme  dénudé  se  recouvre  alors  d'une 
croûte  noirâtre  qui  tombe  du  quinzième  au  vingtième  jour,  puis  le  derme, 
d*abord  d'un  rouge  violacé,  devient  de  moins  en  moins  foncé,  jusqu'à  ce  que 
l'on  ne  voie  plus,  après  deux,  trois  ou  quatre  mois,  qu'une  cicatrice  blanche 
assez  semblable  à  celle  que  laisse  une  brûlure  très-superficielle. 

Un  fait  remarquable,  sur  lequel,  messieurs,  j'appelle  toute  votre  attention, 
c'est  que  généralement,  mais  non  toujours,  comme  on  l'a  prétendu,  le  zona 
se  développe  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  qu'il  dessine  :  ainsi  au  thorax  il 
peut  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  et  vous  l'avez  vu,  chez  le  premier 
de  nos  malades,  dessiner,  pour  ainsi  dire,  les  différents  rameaux  descendants 
et  ascendants  du  plexus  cervical. 

Ce  n'est  point  là  un  simple  détail  de  description;  mais  cette  disposition  de 
l'éruption  se  lie  à  un  autre  phénomène  qui,  indépendamment  de  la  forme  de 
la  maladie,  en  est  un  caractère  nettement  tranché.  Ce  caractère,  c'est  la  dou- 
leur locale  qui  précède  presque  toujours,  accompagne  l'apparition  des  pustules 
et  persiste  souvent  bien  longtemps  après  leur  disparition. 

Je  ne  parle  point  ici  de  ces  accidents  prodromicpies,  léger  malaise,  mouve- 
ment fébrile,  qui  s'apaisent  ou  même  cessent  dès  que  l'éruption  s'est  faite  :  je 
parie  de  cette  douleur  névralgique  occupant  les  parties  où  le  zona  va  se  mon- 
trer, douleur  névralgique  vive,  pongitive  ;  sensation  pénible  de  cuisson,  de 
chaleur  ardente,  qui  avait  fait  donner  autrefois  à  la  maladie  les  noms  de  feu 
sacré  {ignis  sacer)^  de  feu  de  Saint-Antoine,  Ces  douleurs  accompagnent  en- 
core Téroption,  et  je  vous  ai  fait  observer,  chez  notre  premier  malade,  qu'elles 
suivaient  parfaitement  le  trajet  des  branches  auriculaires,  sus-acromiales  du 
plexus  cervical,  où  la  pression  les  exagérait  absolument  comme  elle  exagère 
la  douleur  dans  les  névralgies  ordinaires. 
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Il  y  a,  lAessieurs,  des  exceptions  à  cette  règle,  et  le  malade  qui  est  le  sujet 
de  notre  seconde  observation  en  a  été  un  exemple.  D*une  part,  il  n*y  a  pas  eu 
chez  lui  de  phénomènes  prodromiques;  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  eu  ces  dou* 
leurs  névralgiques  qui  se  rencontrent  le  plus  habituellement,  il  but  le  dire. 
Les  douleurs  qu'il  accusa  au  troisième  jour  de  son  éruption  siégeaient  en  dehors 
de  la  zone  que  cette  éruption  circonscrivait  :  c'était  au-dessus  et  au-dessous; 
et,  comme  nous  le  constatâmes,  elles  se  rattachaient,  non  à  ime  aflection  né- 
vralgique, mais  à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1861,  j'étais  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d'une  dame  de  soixante-trois  ans,  assez  bien  portante  habituellement,  à 
cela  près  de  quelques  atteintes  de  goutte.  Elle  ressentait  dans  la  région  lom- 
baire gauche,  une  douleur  horrible  qui  lui  arrachait  des  cris  déchirants,  et 
quoiqu'elle  n'eût  pas  de  vomissements,  la  constitution  goutteuse  de  ma  malade 
me  fit  croire  à  une  colique  néphrétique.  Le  lendemain  matin,  les  douleun 
étaient  un  peu  calmées  et  je  voyais  naître  au  niveau  du  point  qui  avait  été  le 
siège  d'une  si  exquise  douleur,  un  herpès  qui  m'éclaira  immédiatement  sur 
la  nature  du  mal.  Quarante  heures  après  le  début  des  accidents  l'éruption  était 
accomplie  et  s'avançait  de  la  colonne  vertébrale  vers  la  ligne  blanche. 

Un  phénomène  qui,  chez  les  vieillards  surtout,  me  paraît  être  un  des 
plus  caractéristiques  du  zona,  c'est  la  persistance  de  la  douleur  après  la  dispa- 
rition de  l'éruption.  Cette  douleur,  qui  présente  toujours  le  même  caractère 
d'acuité,  causant  au  malade  d'intolérables  souffrances,  persiste  souvent,  en 
effet,  non-seulement  pendant  plusieurs  mois,  alors  que  des  taches,  sortes  de 
cicatrices  laissées  par  les  bulles,  sont  encore  apparentes  à  la  peau,  mais  elles 
peuvent  persister  pendant  plusieurs  années.  J'ai  connu  une  vieille  danœ  qui  à 
soxante  et  dix  ans  avait  eu  un  zona,  et  qui  quatorze  ans  plus  tard  éprouvait 
encore  d'atroces  douleurs  qui  apparaissaient  surtout  la  nuit.  Encore  aujourd'hui 
je  traite  une  dame  de  soixante  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  est  horriblement  tour- 
mentée par  les  douleurs  du  zona.  Il  se  passe  un  sioguUer  phénomène  que  j'ai 
déjà  constaté  plusieurs  fois  :  le  simple  contact  des  vêtements  provoque  souvent 
des  souffrances  indicibles,  et  pourtant  la  peau  a  superficiellement  une  sorte 
d'insensibilité  qui  persiste  bien  longtemps  encore  après  que  toutes  les  douleurs 
se  sont  dissipées. 

Je  ne  suis  pas  sûr  que  le  zona  ne  soit  pas  quelquefois  contagieux  comme 
l'est  l'érysipèle  de  la  face.  Le  20  août  1862,  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur 
firossard,  pour  voir  une  vieille  dame  israélile,  demeurant  rue  Montmorency. 
Elle  était  atteinte  de  ramollissement  cérébral.  Elle  avait  eu,  six  semaines  avant 
notre  visite,  im  zona  fort  douloureux  qui  avait  occupé  l'un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Son  fils,  qui  lui  donnait  des  soins  et  qui  était  âgé  de  trente  aas,  avait 
lui-même  été  pris  de  zona,  au  moment  où  sa  mère  entrait  en  convales- 
cence. 

Si  le  pronostic  du  zona  n'est  pas  grave«  en  tant  que  jamais  il  ne  compromet 
l'exislencc  des  malades,  il  est  grave  en  ce  sens  que,  chez  les  vieillards  du 
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moins,  il  laifise  à  sa  suite  ces  intolérables  douleurs,  qui  font  le  désespoir  des 
malades  et  de  la  médecine. 

Ce  phénomène  douleur*  sa  persistance  après  la  disparition  de  l'éruption, 
ont  depuis  longtemps  frappé  l'attention  des  observateurs.  Lorry,  dans  son 
traité  De  morbis  cutaneis^  et  à  la  même  époque  Geo£&roy,  fiorsieri,  avaient  si- 
gnalé le  fait  en  y  insistant  II  n'a  point  échappé  depuis  à  Alibert,  à  M.  Rayer  (1), 
à  bien  d'autres  ;  et  plus  récemment.  M.  le  docteur  J.  Parrot  (2)  a  très-bien 
discuté  la  nature  du  zona  et  celle  de  la  douleur  qui  en  esl  un  symptôme  pré- 
dominant, douleur  qu'il  classe,  comme  nous  la  classons  nous-même,  dans  les 
névralgies. 

Mon  éminent  collègue  à  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Bazin,  s'est  efforcé  de 
distinguer  deux  espèces  de  zona,  l'un  arthritique  ou  de  nature  rhumatismale, 
l'autre  herpétique  ou  de  nature  dartreuse.  Le  zona  arthritique  serait  souvent 
produit  ou  influencé  par  le  froid  humide  et  les  changements  de  température. 
Il  se  montre  ordinairement  chez  Tadulte,  et  n'apparaît  presque  jamais  chez  le 
vieillard.  Le  zona  qu'on  observe  dans  l'enfance  est  arthritique  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  Au  contraire,  le  zona  herpétique  est  plus  fréquent  dans  la 
vieillesse.  Il  est  souvent  déterminé  par  des  émotions  morales  et  accompagné 
d'ictère  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  présente  des  vésicules  d'un  volume 
assez  égal  et  groupées  d'une  manière  régulière,  au  contraire,  c'est  surtout 
dans  le  zona  arthritique  qu'on  observe  les  bulles  dont  je  vous  ai  parlé.  Le  zona 
herpétique  est  souvent  précédé  et  ordinairement  accompagné  de  douleurs  né- 
vralgiques. Ces  douleurs  diminuent  quelquefois  pendant  l'éruption  pour  se 
montrer  de  nouveau  avec  cette  dernière  qui,  dans  ce  cas,  ne  semble  être  qu'un 
symptôme  secondaire.  On  a  vu,  dit  encore  M.  Bazin,  des  douleurs  névralgi- 
ques durer  alors  des  mois  et  des  années,  suivre  une  marche  intermittente,  puis 
être  remplacées  par  des  névralgies  qui  occupaient  d'autres  régions  que  les  pre- 
mières. Enûn,  dans  le  zona  dartreux,  on  trouve  habituellement,  comme  anté- 
cédents, des  migraines,  des  dyspepsies  et  d'autres  affections  herpétiques.  Rap- 
pelez-vous, à  propos  de  ces  doctrines,  la  persistance  des  douleurs  consécutives 
au  zona  que  je  vous  ai  signalées  chez  les  vieillards. 

Prévenir  le  déchirement  des  vésicules,  en  saupoudrant  les  parties  malades 
avec  de  la  poudre  d'amidon,  quelques  bains  dans  les  derniers  jours,  sont  les 
seules  médications  à  employer  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie.  La  cautéri- 
sation des  vésicules  avec  le  nitrate  d'argent  a  été  conseillée;  mais  on  n'en  a 
jamais  obtenu  les  bons  résultats  qu'on  en  attendait  Pour  combattre  les 
douleurs  qui  suivent  l'éruption  on  s'est  bien  trouvé  de  frictions  avec  la  mixture 
de  belladone,  ou  les  solutions  d'atropine,  de  morphine,  d'injections  sous- 
cutanées  faites  avec  ces  mêmes  solutions.  Les  vésicatoires  volants,  les  douches 
de  vapeur,  ont  encore  été  mis  en  usage,  mais  souvent  toutes  les  médications 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  I,  p.  330* 

(2)  Union  médicale ^  mars  1856. 
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sont  impuissantes ,  et  je  connais  des  malades ,  des  femmes  surtout ,  qui 
depuis  plusieurs  années  restent  sans  cesse  tourmentées  par  d'atroces  douleurs 
névralgiques.  La  connaissance  de  la  nature  du  zona  herpétique  a  conduit 
M.  Bazin  à  une  thérapeutique  rationnelle.  Ainsi  il  a  combattu  avec  succès  par 
les  préparations  arsenicales  des  névralgies  rebelles  et  consécutives  au  zoster  ; 
névralgies  qui  avaient  résisté  aux  narcotiques,  aux  narcotico-âcres,  et  même  à 
la  cautérisation.  C'est  là  une  médication  qu'il  importe  d'imiter. 
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XIY.  —  EXANTHÈMES  SUDORAUX. 

MaltipUcité  de  formes.  —  Ezauthèmes  cutanés  et  muqueux.  —  Causes  physiologiques. 
—  Antagooisme  des  sécrétions  entre  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  intestinale, 
respiratoire,  urinaire.  —  Exanthèmes  médicamenteux*  —  Exanthèmes  sudoraux  chez 
les  individus  flûsant  du  pus,  ches  les  femmes  en  couches,  etc.  —  Analogies  des 
exanthèmes  produits  par  des  virus  et  de  ceux  dépendants  de  maladies  diathésiquet 
avec  les  exantbèmeir  sudoraux. 

Messieurs, 

A  Tépoqae  de  Tannée  où  la  températare  s'élève,  vous  avez  souvent  remar- 
qué, chez  un  grand  nombre  de  nos  malades,  des  éruptions  cutanées  se  déve- 
loppant spontanément.  Ces  éruptions  coïncidaient  avec  des  transpirations 
abondantes,  et  n'étaient  nulle  part  plus  prononcées  que  dans  les  parties  du 
corps  qui  sont  le  plus  habituellement  baignées  de  sueur.  Vous  les  observiez 
principalement  chez  les  enfants  de  notre  salle  de  nourrices,  c'est-à-dire  chez 
les  enfants  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  :  la  disposition  de  leurs 
vêtements,  des  maillots,  des  langes  de  laine  dont  ils  sont  constamment  enve- 
loppés, et  qui  les  tiennent  dans  un  état  de  sueur  continuelle,  vous  expliquait 
la  plus  grande  fréquence  de  ces  affections  chez  les  jeunes  sujets.  Vous  avez  été 
frappés  de  la  multiplicité  des  formes  que  revêtaient  ces  efflorescences  :  c'é- 
taient des  taches  érythémateuses,  morbilliformes,  scarlatiniformes  ;  c'étaient 
de  l'urticaire,  ou  bien  des  éruptions  vésiculeuses,  pustuleuses,  papuleuses. 
La  rapidité  de  leur  développement  et  de  leur  généralisation  attirait  votrQ  at- 
tention ;  vous  n'étiez  pas  moins  surpris  de  leurjieu  de  ténacité,  quelques- 
unes  d'entre  elles  disparaissant  avec  une  merveilleuse  facilité,  soit  spontané* 
ment,  soit  sous  l'influence  de  moyens  peu  énergiques. 

Enûn,  messieurs,  vous  avez  pu  suivre  leurs  transformations  :  aux  taches 
succédaient  quelquefois,  et  en  peu  de  temps,  des  vésicules,  des  pustules, 
même  des  papules  ;  de  plus,  ces  différentes  formes  se  combinaient  souvent 
les  unes  avec  les  autres. 

Bien  qu'en  apparence  l'étude  de  ces  affections,  qui  surviennent  sous  l'in- 
fluence de  transpirations  abondantes,  semble  de  peu  d'importance,  en  réalité 
cette  étude  a  un  intérêt  pratique  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  l'imagine 
généralement.  J'espère  vous  le  démontrer  en  vous  parlant  des  accidents  qui 
se  produisent  du  côté  des  grands  appareils  pulmonaire  et  digestif,  et  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  quelque  chose  d'analogue  à  ces  efflorescences 
cutanées  apparaissant  alors  du  côté  du  tégument  interne.  Nous  étudie- 
rons par  conséquent  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  éruption 
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sudorales  et  les  aiïectioiis  des    membranes  muqueuses  auxquelles  je  fois 
allusion. 

La  multiplicité  et  la  variété  de  ces  éruptions  sudorales  qui  s'associent  chez 
un  même  individu,  la  mutation  de  leurs  diverses  formes  les  unes  dans  les 
autres,  alors  qu'elles  se  sont  produites  sous  Tinfluence  d'une  même  cause, 
sont  déjà  quelque  chose  de  capital  sur  lequel  je  dois  insister.  Ainsi  que  l'a 
écrit  mon  ami  M .  le  docteur  Ouclos  (de  Tours),  dans  un  excellent  travail  sur 
les  éruptions  sudorales,  qu'il  a  publié  alors  qu'il  était  mon  interne  à  l'hôpital 
Necker,  le  fait  sur  lequel  j'appelle  votre  attention  a  démontre  de  la  manière  la 
plus  évidente  que,  contrairement  aux  idées  d'un  grand  nombre  de  dermato- 
logistes,  il  n'est  pas  possible  d'établir  des  espèces  morbides  dont  la  distinction 
serait  fondée  exclusivement  sur  la  forme  anatomique,  puisque  ces  espèces 
varient  suivant  l'époque  à  laquelle  on  les  étudie,  se  fondent  l'une  dans  l'autre, 
et  ne  gardent  pas,  pendant  tout  le  temps  de  leur  durée,  leurs  caractères  spé- 
cifiques. » 

Afin  de  vous  mettre  à  même  de  comprendre  le  sujet  que  je  veux  traiter  id, 
il  YODS  sera  indispensable  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  quelques  notions 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  de  la  peau. 

Le  système  cutané  est  chargé  de  fonctions  excrétoires  et  sécrétoires.  Il 
excrète  une  certaine  quantité  de  matières  gazeuses,  de  l'acide  carbonique,  de 
l'hydrogène,  de  l'azote  ;  il  excrète  surtout  des  liquides  qu'il  a  sécrétés,  les 
sueurs  contenant  des  matières  solides,  les  unes  en  dissolution,  les  autres,  en 
plus  petite  quantité,  ne  se  dissolvant  pas  ;  il  sécrète  enfin  et  excrète,  par  ses 
glandes  sébacées,  des  produits  graisseux.  Lorsque  ces  diverses  sécrétions  et 
excrétions  se  font  normalement;  lorsque,  d'une  part,  relativement  à  leur 
quantité,  l'évaporalion  qui  a  incessamment  lieu  et  la  sécrétion  se  font  équi- 
libre ;  lorsque,  relativement  à  la  qualité,  la  composition  de  ces  produits  n'est 
pas  modifiée,  rien  d'insolite  ne  se  manifeste  du  côté  du  tégument  Mais  si, 
sous  l'influence  d'une  température  élevée,  d'une  excitation  quelconque,  les 
excrétions  deviennent  plus  abondantes,  tout  en  restant  identiques  avec  dles- 
mêmes  quant  à  leur  qualité,  on  voit  bientôt  se  produire  des  phénomènes  d'ir- 
ritation. Cette  irritation  est  le  résultat  du  travail  préalable,  de  la  fluxion  plus 
active  dont  l'appareil  cutané  a  été  le  siège  ;  elle  résulte  aussi  de  ce  qu'il  s'est 
déposé  à  sa  surface  une  quantité  de  matières  solides  plus  considérable  que 
celle  qui  s'y  dépose  normalement.  Ces  phénomènes  d'irritation  se  traduisent 
par  les  exanthèmes  dont  nous  parlons. 

Qu'un  individu  sue  abondamment,  bien  qu'il  jouisse  de  la  plénitude  de  sa 
santé,  nous  allons  observer  chez  lui  ces  eOQorescences  particulières,  quelquefois 
très-douloureuses,  ayant  les  apparences  de  la  rougeole,  de  la  roséole,  de  l'ur- 
ticaire, etc.  Je  dis  les  apparences  seulement,  et  non  point  les  caractères  réeb; 
en  eSet,  si  ce  sont  des  éruptions  morbilliformes,  nous  constaterons  bien  des 
taches  rouges  isolées  par  des  intervalles  de  peau  blanche  ;  mais,  tout  identi- 
ques qu'elles  sont  avec  les  taches  de  la  rougeole,  elles  en  diffèrent  essentielle'- 
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ment  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  sont  développées  en  Tabsence  de 
phénomènes  généraux  précurseurs,  par  la  rapidité  de  leur  disparition  en 
l'absence  encore  des  symptômes  propres  à  la  rougeole.  Il  est  cependant  des 
cas  où  le  diagnostic  présente  quelque  difficulté  :  c'est  lorsque  ces  éruptions 
surviennent  chez  des  enfants  qui,  sous  Tinfluence  d'un  rhume  contracté  par 
suite  d'un  refroidissement,  sont  pris  d'accidents  catarrhaux  auxquels  se  joint 
un  mouvement  fébrile.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  différentiel  n'est  souvent  pas 
possible  à  établir  dès  le  premier  jour;  il  faut  attendre,  car  le  meilleur  moyen 
d'éviter  l'erreur  est  d'observer  attentivement  la  marche  et  les  caractères  con- 
sécuti£i  de  la  maladie. 

De  même  pour  les  éruptions  sudoralesscarlatiniformes.  Dans  une  épidémie 
de  scarlatine  qui  régnait  à  Paris,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  que  Ton 
croyait  atteinte  de  cette  pyrexie.  A  la  suite  d'un  accès  de  fièvre,  accompagné 
de  sueurs  très-abondantes,  entretenues  par  la  température  très-élevée  à  ce 
moment  et  par  le  séjour  de  la  malade  au  lit,  il  s'était  dait,  sur  une  grande 
étendue  de  la  surfoce  cutanée,  une  éruption  complètement  identique  avec 
l'exanthème  scarlatineux.  L'absence  de  l'angine  spécififiue,  la  coloration  natu- 
relle de  la  langue,  les  phénomènes  généraux  que  j'observai,  me  firent  diagnosti- 
quer un  exanthème  sudoral.  Le  lendemain,  en  effet,  il  avait  disparu,  et  il  ne 
survint  aucun  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  la  scarlatine. 

Ces  faits,  messieurs,  peuvent  bien  expliquer  certaines  observations  de  soi- 
disant  récidives  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  rendre  raison  de  la  bénignité 
de  quelques  prétendus  cas  de  ces  fièvres  éruptives  anomales. 

Ainsi  une  exagération  dans  la  quantité  de  la  transpiration  est  souvent,  à  elle 
seule,  la  cause  des  exanthèmes  sudoraux.  Ce  qui  se  passe  pour  les  sécrétions 
cutanées  s'observe  d'ailleurs  pour  d'autres.  Une  sécrétion  trop  abondante  des 
larmes,  parfaitement  inoffensives  tant  qu'elles  ne  sont  sécrétées  qu'en  quantité 
suffisante  pour  lubrifier  la  surface  de  l'œil,  n'irrite-t-elle  pas  la  conjonctive, 
ne  produit-elle  pas  une  vive  rougeur  des  paupières,  et  même  des  joues? 

Vous  voyez  déjà  que,  pour  les  membranes  muqueuses  comme  pour  la'mem- 
brane  cutanée,  une  exagération  de  la  sécrétion  normale  peut  amener  des  phéno- 
mènes d'irritation  et  même  d'inflammation.  Dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, certaines  diarrhées  se  produisent  suivant  un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  donne  lieu  aux  éruptions  sudoralesde  la  peau.  Vous  connaissez,  mes- 
sieurs, cette  sorte  de  loi  de  balancement  existant  entre  les  sécrétions  cutanées, 
intestinales  et  urinaire;  vous  savez  que,  comme  toutes  agissent  sur  la  compo- 
sition du  sang,  auquel  elles  doivent  soustraire  certains  matériaux  inutiles  à  Ten- 
tretien  de  la  vie,  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on  voie  se  troubler  l'équilibre 
qui  existait  entre  elles,  eu  égard  à  leur  indunice  sur  le  sang;  de  là  vient  que 
la  diminution  ou  l'augmentation  d'une  sécrétion  entraîne  l'augmentation  ou 
la  diminution  d'une  autre  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  V antagonisme  des sécré" 
tions.  Or  il  existe  des  dispositions  particulières,  individuelles,  des  idiosyncra- 
en  vertu  desquelles  l'élimination  des  produits  qui  doivent  être  excrétés  se 
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fera  pir  un  émouctoire  plutôt  que  par  un  autre.  Ainsi,  chez  celuî-d,  la  peaa 
sera  pour  ainsi  dire  plus  ouverte  que  chez  celui-là,  et  la  moindre  aognientatioo 
de  température  extérieure,  le  plus  petit  mouvement,  un  malaise  fébrile,  m&- 
ront  pour  Caire  transpirer  abondamment  le  premier,  tandis  que  le  second  aura 
beau  s'agiter,  même  par  les  plus  fortes  chaleurs  de  Tété,  il  ne  soera  jamais. 
Mais  souvent  aussi  ce  dernier  aura,  par  compensation,  des  urines  abondantes 
ou  des  garderobes  fréquentes;  car  il  faut  que  Témonction  se  lasse  par  une  voie 
ou  par  une  autre.  Ainsi  il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir  l'action  d'one 
chaleur  un  peu  exagérée,  et  se  couvrir  avec  excès  dans  leur  lit  sans  être  pris 
aussitôt  de  diarrhée.  Ils  appellent  leur  médecin  pour  parer  à  cet  accident;  le 
médecin  nomme  cela  une  entérite  aiguë,  et  il  a  raison  :  c'est  une  entérite»  en 
eflfet,  comme  tout  à  l'heure  l'exanthème  cutané,  produit  par  un  excès  de  cha- 
leur, était  une  inflammation  de  la  peau.  Toutes  deux  sont  la  conséquence 
d'une  sécrétion,  et  par  conséquent  d'une  fluxion  plus  active;  seulement  on 
ne  voit  pas  assez  que  ce  sont  des  phénomènes  de  même  ordre.  Tandis  que, 
pour  prévenir  l'excès  de  la  transpiration  cutanée/on  recommande  au  malade 
de  se  moins  couvrir,  au  lieu  de  modérer  l'excès  de  h  transpiration  inteftinale^ 
on  l'augmente  encore,  soit  par  des  médications  dont  l'effet  est  d*accro!tre  la 
fluxion  qui  existe  déjà  du  côté  de  l'intestin,  soit  en  exagérant  les  précautions 
que  les  malades  sont  déjà  portés  à  prendre  d'eux-mêmes  pour  se  mettre  à 
l'abri  du  froid,  etc. 

L'antagonisme  des  sécrétions  existe  encore  entre  la  peau  et  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ;  car,  vous  le  savez,  messieurs,  la  suppression  brusque 
de  l'exhalation  cutanée,  par  suite  du  refroidissement,  suscite  un  fluxmnqueox 
dans  les  poumons,  comme  elle  suscite  des  diarrhées.  Vous  comprendrez  dès 
lors  que  certains  catarrhes  bronchiques  puissent  être  de  même  nature  que  les 
affections  cutanées  et  intestinales  dont  je  viens  de  vous  parler,  soit  que  la  fluxion 
du  côté  de  la  membrane  muqueuse  respiratoire  ait  été  primitive,  en  raison  de 
la  prédisposition  individuelle  du  sujet,  soit  que  cette  fluxion,  se  faisant  d'abord 
vers  la  peau,  ait  cessé  de  s'y  faire  sous  une  influence  ou  sous  une  autre,  et  se 
soit  alors  portée  vers  l'appareil  pulmonaire. 

Des  indications  thérapeutiques  ressortent  nettement  de  ces  considérations; 
car,  sans  qu'il  soit  besoin  de  vous  l'apprendre,  vous  savez  que,  dans  certains 
cas,  il  suffit  de  provoquer  la  diaphoi*èse,  en  agissant  à  l'intérieur  par  des  bois- 
sons appropriées,  pour  combattre  avantageusement  certains  catarrhes  bron- 
chiques ou  intestinaux,  pour  faire  cesser  des  accidents,  quelquefois  très-abur- 
mants  en  apparence,  qu'on  ne  pouvait  expliquer.  Mais,  dans  ces  cas  aussi,  vous 
▼errez  la  transpiration,  provoquée  dans  un  but  thérapeutique,  déterminer  des 
éruptions  sndorales. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposition,  je 
choisis  le  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Dumont- 
pallier. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  d'un  tempérament  nerveux,  mais  babi- 
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toeUement  bien,  portant,  fat  pris,  dans  le  courant  da  mois  d*août,  sans  cause 
déterminante  appréciable,  d'une  diarrhée  intermittente  irrégulière.  L'appétit 
était  conservé;  cependant  Tenfant  pâlissait,  ses  forces  diminuaient,  lorsque, 
deox  jours  après  une  émotion  ?ive,  sa  diarrhée  acquit  de  telles  proportions, 
que,  dans  l'espace  de  vingt  minutes,  il  y  eut  plusieurs  garderobes,  jaunâtres 
d'abord,  pois  séreuses,  enfin  cholériformes.  Il  ne  survint  ni  vomissements  ni 
crampes ,  mais  le  malade  tomba  dans  un  état  d'abattemeut  profond;  en  même 
temps  les  extrémités  se  refroidirent.  Les  yeux  étaient  excavés,  le  nez  pincé  ;  le 
poub  était  petit,  filiforme,  très-fréquent  ;  on  crut  la  mort  imminente.  Allant  à 
rindication  la  plus  urgente,  qui  était  de  relever  les  forces  de  la  vie  menacée, 
on  fit  prendre  à  Tenfant  une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-vie,  coupée  avec  nue 
égale  quantité  d'infusion  de  thé.  Le  petit  malade  eut  un  moment  d'agitation, 
auquel  succéda  un  sommeil  cabne.  Pendant  ce  sommeil  une  sueur  abondante 
et  chaude  inonda  le  visage  ;  le  pouls  s'était  relevé.  Dans  la  nuit,  une  légère 
agitation  se  manifesta,  l'enfant  portait  ses  mains  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  comme  pour  se  gratter.  Le  matin,  vers  six  heures,  sa  mère  remarqua 
qu'il  était  rouge  de  la  tête  aux  pieds;  le  médecin,  qui  ne  l'avait  pas  quitté, 
constata,  en  effet,  une  rougeur  framboisée,  répandue  en  nappe  sur  toute  la 
snr&ce  de  la  peau,  et  pins  prononcée  aux  mains  et  aux  pieds  que  partout 
ailleurs.  Rejetant  l'idée  d'une  fièvre  éruptive,  dont  le  malade  n'avait  éprouvé 
aucun  des  prodromes,  on  réserva  le  diagnostic.  Le  pouls  était  ample,  moins 
fréquent;  le  sommeil,  calme,  n'était  interrompu  que  par  les  démangeaisons. 
Depuis  le  moment  où  la  réaction  s'était  opérée  vers  la  peau,  il  n'y  avait  plus  eu 
de  garderobes.  Le  danger  était  conjuré  vers  midi;  l'éruption  scarlatiniforme 
avait  pâli,  en  même  temps  qu'elle  était  moins  générale.  A  sa  place,  on  voyait 
sur  diverses  parties  du  corps  des  taches  d'urticaire;  le  soir,  il  n'y  en  avait  plus 
qu'une  ou  deux.  La  peau  avait  repris  sa  coloration  naturelle;  la  diarrhée  avait 
oomi^étement  cédé ,  car  il  n'y  eut  de  garderobes  que  quarante-huit  heures 
apr^  Cependant  la  digestion  intestinale  resta  quelque  temps  paresseuse,  l'en- 
fuit  ne  digérant  bien  que  des  viandes  presque  crues.  Mais  après  quelques  jours, 
sous  l'influence  des  toniques  et  des  amers,  la  santé  se  rétablit  complètement. 
Dans  quelques  circonstances,  mais  ces  circonstances  sont  rares,  les  acci- 
d^its  dont  il  est  question  peuvent  se  manifester  simultanément  du  côté  de  la 
pein  et  du  côté  des  membranes  muqueuses  :  ainsi,  chez  quelques  individus, 
on  exercice  violent  provoque  tout  à  la  fois  des  sueurs  et  des  évacuations  diar- 
rbéiques  plus  ou  moins  abondantes.  Il  semble  que  tous  les  émonctoires  soient 
à  peine  suflBsants  pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui  se 
sont  produits  en  trop  grande  quantité  ;  il  arrive  alors  dans  Tordre  physiologique 
ce  que  nous  allons  voir  arriver  dans  l'ordre  pathologique,  ce  que  nous  avons 
dé^  noté  pour  la  rougeole,  où  je  vous  ai  dit  que  la  fluxion  exanthématique 
avait  lieu  tout  à  la  fois,  au  début,  du  côté  de  la  peau,  de  l'intestin  et  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  se  manifestant  ici  par  la  diarrhée,  là  par  le  catarrhe  bron- 
chiqoe,  qui  accompagnent  le  début  de  cette  pyrexie. 
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Jusqu'à  présent,  messieurs,  nous  n'avons  parié  que  des  efiets  produits  par 
un  changement  dans  la  quantité  de  l'émonction  ;  nous  allons  voir  maintenant 
que  si  sa  qualité  yieni  à  se  modifier,  si  des  éléments  nouveaux,  de  nature  et 
d'origine  très-variées,  s*y  ajoutent,  on  verra  survenir  les  diverses  afiéctions 
cutanées  et  muqueuses  dont  nous  nous  occupons. 

Bien  que  ces  modifications  dans  la  qualité  des  émonctions  ne  soient  pas 
toujours  appréciables  physiquement  ou  chimiquement,  cependant,  dans  ces 
cas  mêmes,  ces  modifications  sont  incontestables,  et  c'est  sur  l'analogie  que  l'on 
se  fonde  pour  l'établir.  En  effet,  dans  certaines  circonstances,  et  elles  sont 
nombreuses,  l'analyse  chimique  nous  montre  la  présence,  dans  les  sueurs,  de 
substances  qui  ont  été  absorbées  intérieurement;  quelquefois  même  cette  pré- 
sence nous  est  révélée  par  des  caractères  physiques  :  —  c'est  ce  quia  lieu,  par 
exemple,  chez  les  individus  qui  ont  pris  du  copahu,  leur  sueur  exhale  alors 
une  odeur  spéciale.  —  Or,  de  ce  que,  dans  certains  cas,  ces  altérations  coîn* 
cident  manifestement  avec  l'existence  des  affections  cutanées^  ne  sommes-nous 
pas  en  droit  de  conclure  que,  dans  les  cas  où  ces  affections  se  produisent  sans 
qu'il  soit  possible  de  constater  physiquement  ou  chimiquement  les  altérations 
de  la  sueur  auxquelles  elles  se  rattachent,  ces  altérations  n'en  existent  pas 
moins?  A  défaut  des  caractères  physiques  ou  des  réactions  cfiimiques,  ce  sont, 
permettez-moi  l'expression,  les  réactions  pathologiques  qui  nous  les  montrent. 

Ainsi,  qu'un  individu  fasse  usage  d'une  alimentation  excitante,  et,  sons  cette 
influence,  surviendront  des  affections  exanthémateuses  diverses,  telles  que  ces 
urticaires  qui  se  développent  chez  certaines  personnes  dès  qu'elles  mangent 
des  coquillages,  des  moules  par  exemple,  du  poisson,  des  écrevisses;  chez  d'an- 
tres, à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  viande  de  porc;  chez  d'autres  encore, quand 
elles  ont  pris  des  aliments  dont  il  serait  difficile  de  spécifier  la  nature.  Il  serait 
impossible,  en  effet,  d'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions  dans  les- 
quelles ces  éruptions  ont  lieu,  les  dispositions  individuelles  ayant  ici,  plus  que 
partout  ailleurs,  une  influence  incontestable.  Bien  qu'on  ne  puisse  pas,  dans 
ces  cas,  constater  par  des  moyens  physiques  ou  par  l'analyse  chimique  en  qooi 
consiste  la  modification  éprouvée  par  la  sueur,  cette  modification  est  évidente, 
les  affections  qu'elle  détermine  survenant  alors  même  que  la  sécrétion  sndorale 
n'a  pas  été  le  moins  du  monde  exagérée. 

Ce  fait  ressortira  beaucoup  mieux  de  ce  que  nous  allons  dire  des  exanthèmes 
qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  agents  médicamenteux;  car,  ici, 
l'altération  de  la  sécrétion  sndorale  ne  sera  contestée  par  personne,  quoique, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  soit,  en  aucune  façon,  appréciable 
autrement  que  par  ses  effets. 

Un  malade  prend  de  l'o/^tum,  de  manière  à  produire  de  la  stupéfaction.  Ou 
sait  que,  dans  ces  conditions,  l'opium  provoque  habituellement  des  sueurs 
assez  abondantes,  que  c'est  de  tous  les  sudorifiques  le  plus  puissant  et  le  pbis 
actiL  Lorsque,  entraîné  par  le  torrent  de  la  circulation,  il  vient  se  présenter 
aux  divers  émonctoires,  et  particulièrement  à  l'éononctoire  cutanéi  plus  spé* 
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dalement  chargé  de  TélimiDer,  il  y  détermine  une  irritation,  et  l'on  observe 
alors  des  exanthèmes  consistant,  soit  en  des  rougeurs  érythémateuses,  soit  en 
des  taches  psendo-morbilleuses,  quelquefois  en  des  éruptions  vésiculeuses,  et 
même  en  de  véritables  papules,  quand  l'action  du  médicament  a  été  longtemps 
prolongée. 

Voilà  donc  une  substance  qui  imprime  à  l'excrétion  de  la  sueur  une  qualité 
particulière,  laquelle,  à  son  tour,  détermine  un  état  phiegmasique  ou  irritatif 
de  la  peau,  état  passager,  il  est  vrai,  mais  qui  diffère  notablement  de  celui  qui 
produit  la  sueur  normale  et  seulement  trop  abondante.  Cette  différence  porte, 
non  sur  la  forme,  mais  sur  l'intensité  de  l'exanthème.  Cet  état  phiegmasique 
est  si  bien  sous  la  dépendance  de  la  modification  particulière  que  la  sueur  a 
subie  dans  sa  composition,  que,  dans  quelques  cas,  nous  voyons  les  exanthèmes 
de  Topinm  survenir  sans  qu'il  y  ait  une  transpiration  exagérée. 

La  belladone f  donnée  à  certaines  doses,  produit  également  des  éruptions  : 
mais  id  l'exanthème  est  le  plus  habituellement  scarlatiniforme;  il  en  est  de 
même  du  datura  stramonium,  de  la  mandragore  et  de  la  plupart  des  solanéet 
vireuset. 

Personne  n'ignore  l'action  que  la  térébenthine  et  surtout  le  copahu  exercent 
sur  la  peau.  Après  l'usage  prolongé,  et,  chez  quelques  individus,  dès  le  pre* 
roier  jour  de  l'usage  de  ces  médicaments,  surviennent  des  sueurs  dont  l'odeur 
accuse  nettement  la  cause  qui  les  a  provoquées.  Elles  sont  suivies  du  dévelop- 
pement d'exanthèmes  papuieux,  et  si  l'on  insiste  sur  l'emploi  de  ces  substances, 
on  voit  apparaître  des  affections  vésiculeuses.  Le  poivre  cubèbe  détermine  quel- 
quefois les  mêmes  accidents.  Ces  éruptions,  extrêmement  fugaces,  ne  persistent 
en  général  que  pendant  tout  le  temps  que  la  sueur  conserve  l'odeur  caracté- 
ristique qui  lui  a  été  communiquée.  Ces  exanthèmes  médicamenteux  ont  été 
et  sont  encore  quelquefois  confondus  avec  la  roséole  syphilitique  :  erreur  dé- 
plorable au  point  de  vue  scientifique,  plus  déplorable  encore  au  point  de  vue 
pratique,  puisqu'elle  mène  à  instituer  un  traitement  antisyphilitique,  alors 
qu'on  devrait  se  borner  à  traiter  une  blennorrhagie  n'ayant  rien  de  spécifique. 

Cette  observation  s'applique  aux  exanthèmes  revêtant  tantôt  la  forme  d'ec- 
zémas, tantôt  la  forme  pustuleuse,  et  consistant  le  plus  souvent  en  des  pustules 
d'acné  siégeant  principalement  sur  les  épaules  et  sur  le  visage,  qui  se  montrent 
à  la  suite  de  l'administration  de  Viodure  de  potassium.  Il  est,  vous  le  savez, 
des  individus  qui  ne  peuvent  prendre  des  doses,  même  modérées,  de  ce  médi- 
cament sans  être  affectés  de  ces  éruptions,  sans  éprouver  des  douleurs  de  gorge, 
du  coryza,  un  larmoiement  insupportable.  On  conçoit  que  ces  affections  pustu- 
leuses puissent  en  imposer  pour  des  éruptions  syphilitiques,  si  l'on  n'y  apporte 
pas  une  grande  attention,  alors  qu'elles  se  manifestent  dans  le  cours  d'un  trai- 
tement antivénérien.  Au  début  de  ce  traitement,  l'erreur  tirerait  peu  à  consé- 
quence; mais  plus  tard  elle  serait  grave,  en  ce  qu'elle  ferait  insister  sur  une 
médication  qui  devrait,  au  contraire,  être  complètement  suspendue. 

Le  rapprochement  que  nous  établissons  entre  les  exanthèmes  sudoraux  eu- 
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tanés  et  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  n*est  nuUe  part  nûeui 
justifié  que  dans  ces  cas  :  ainsi  le  coryza,  le  larmoiement,  le  mal  de  goige,  les 
affections  pustuleuses  provoquées  par  Tiodure  de  potassium,  sont  des  phéno- 
mènes du  même  ordre.  Essentiellement  sous  la  dépendance  du  médicament, 
ils  disparaissent  rapidement,  les  uns  comme  les  autres,  dès  qu'on  cesse  de 
donner  l'iodure,  et  ils  résistent  également  à  tout  traitement  topique  quand  on 
continue  remploi  du  remède. 

De  même  pour  les  exanthèmes  copahiques,  etc.  Lorsqu'ils  surviennent, 
c'est  qu'il  se  passe  du  côté  de  la  peau  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lien 
habituellement  du  côté  des  membranes  muqueuses.  Vous  savez  en  effet,  mes- 
sieurs, que  le  copahu,  comme  la  térébenthine,  comme  toutes  les  déorésines, 
a  pour  effet  de  déterminer  vers  les  membranes  muqueuses  un  monvement 
fluxionnaire  qui  nous  rend  compte  de  l'heureuse  influence  de  ces  médicaments 
dans  les  affections  catarrhales,  blennorrhagiques,  dans  les  uréthriles,  dans  les 
catarrhes  bronchiques  ;  les  balsamiques  agissent  comme  substitutcurs,  la  fluxkm 
thérapeutique  modifiant  l'état  phlegmasique  des  membranes  muqueuses  que 
l'on  voulait  combattre.  Lorsque  ce  mouvement  fluxionnaire  est  exagéré  vers 
l'intestin,  par  exemple,  il  occasionne  une  diarrhée  que  l'on  peut  regarder 
comme  quelque  chose  d'analogue  à  la  irauspiration  cutanée. 

Bien  d'autres  substances  déterminent  des  effets  semblables  du  côté  des 
membranes  tégumentaires  externes  ou  internes.  Je  ne  vous  ai  cité  que  les  pré- 
cédentes, parce  que,  d'un  usage  plus  habituel  en  médecine,  elles  sont  aussi  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  exanthèmes  sudoraux  que  vous  pourriez  observer. 

Je  ne  dois  pas  cependant  passer  sous  silence  un  dernier  exemple.  Un  malade 
prend  du  mercure  à  doses  élevées  ;  il  en  prend  de  manière  qu'il  survienne  une 
violente  stomatite,  de  la  salivation.  Les  accidents  acquièrent  une  telle  intensité, 
que  la  fièvre  s'allume,  et  avec  elle  d'abondantes  transpirations  se  produisent. 
Lr  sang,  modifié  par  le  mercure,  se  présentant  aux  émonctoires  cutanés,  y 
détermine  cette  affection  vésicnleuse  si  grave  que  Alley  a  désignée  sous  le  nom 
d*hydrargyrta* 

Ces  exanthèmes  sudoraux  s'observent  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  fle 
maladies  ;  c'est  qu'alors,  en  effet,  la  sueur  altérée  dans  sa  composition,  prend 
des  qualités  Irritantes,  sous  l'influence  desquelles  surviennent  les  affections  dont 
nous  parlons,  soit  que  la  quantité  de  la  transpiration  s'exagère,  soit  qu'elle 
reste  la  même. 

Un  malade  a,  dans  une  région  quelconque  du  corps,  un  grand  foyer  de 
suppuration.  Il  se  fait  une  résorption  du  pus;  je  ne  parle  ni  de  l'infection 
purulente,  ni  de  la  résorption  putride  :  je  parle  de  cette  absorption  qui  s'exerce 
constamment  sur  les  parties  liquides  et  les  matériaux  en  dissolution  dans  le 
puft.  Vous  savez  que  cet  échange  de  matériaux  entre  la  collection  de  pus  et 
l'économie  ne  paraît  pas  exercer  d'influence  nuisible  sur  la  constitution,  tant 
que  le  pus  n'a  pas  subi  d'altération.  Cependant,  chez  les  individus  qui  ont  des 
loyers  de  suppuration,  on  observe  parfois  un  petit  monvement  fébrile  qui  se 
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reproduit  par  intervalles,  et  est  sai?i  d'une  sueur  critique,  comme  si  Técono- 
mie  se  débarrassait  de  quelques-uns  des  principes  puisés  dans  Tabcès.  C'est 
alors  aussi  que  tous  voyez  survenir  des  affections  exanthéroateuses,  très-varié» 
dans  leurs  formes,  mais  principalement  des  exanthèmes  vésiculeux,  et,  lorsque 
les  transpirations  sont  abondantes  et  persistantes,  des  bulles  pemphigoîdes.  On 
observe  encore  la  forme  squameuse,  que  je  ne  vous  avais  point  signalée  jus- 
qu'ici. Il  est  rare,  en  effet,  qu'un  individu  reste  longtemps  aux  prises  avec  une 
longue  suppuration,  sans  que  la  peau  devienne  le  siège  d'une  desquamation 
farfuracée  plus  ou  moins  étendue. 

Il  est  des  sujets  qui  ont,  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  sang  venimeux  i 
Sons  l'empire  d'une  véritable  diathèse  de  suppuration^  la  plus  petite  plaie,  la 
moindre  excoriation,  devient  chez  eux  le  point  de  départ  d'une  suppuration 
interminable;  une  ophthalmie,  un  coryza,  résistent  à  toutes  les  médications. 
Chez  ces  malades,  et  ce  sont  principalement  des  enfants,  vous  verrez  survenir  j 
à  l'occasion  des  tran^irations  même  peu  abondantes,  des  éruptions  cutanées 
généralement  vésiculeuses  et  pustuleuses. 

La  miliaire  des  femmes  en  couches  n'est  rien  autre  chose  qu'un  exanthème 
sndoral.  La  plaie  placentaire,  qui  suppure  nécessairement  pour  arriver  à  répa- 
ration, met  la  iemme  dans  les  conditions  d'un  blessé,  dans  les  conditions  de 
l'individu  chez  lequel  nous  supposions  tout  à  l'heure  une  résorption  des  élé^ 
ments  du  pus  :  aussi,  chez  elles,  comme  chez  celui-ci,  lorsqu'on  excite  une 
forte  sudation,  lorsque,  ainsi  qu'on  a  la  déplorable  habitude  de  le  Taire,  on  les 
couvre  outre  mesure,  voyons-nous  survenir,  indépendamment  de  l'éruption 
vésicaleuse  qui  constitue  la  miliaire,  des  plaques  érythémateuses,  des  taches 
morinUiformes. 

Garde^vons  de  croire,  messieurs,  que  ces  éruptions  cutanées  soient  tou- 
jours exemptes  de  gravité.  Ainsi  que  l'a  démontré  Alley,  et  comme  je  vous  le 
disais  tout  à  l'heure,  à  la  suite  de  l'absorption  du  mercure  en  excès,  il  peut 
survenir  une  éruption  eczémateuse  universelle,  cause  elle-même  d'une  fièvre 
terrible  et  d'accidents  nerveux  qui  souvent  sont  suivis  d'une  mort  rapide. 

Trop  fréquemment  il  en  est  de  même  pour  la  miliaire  des  femmes  en  cou- 
ches. Cette  miliaire  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  affection  spéciale;  ce 
D*e8l  rien  autre  chose  qu'un  exanthème  sudoral,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire. 
Il  se  dévelo|ipe  lorsque  la  femme  est  tenue  dans  un  appartement  trop  chaud, 
écrasée  de  couvertures,  privée  de  ces  soins  de  propreté  qui  sont  chez  elle  plus 
nécessaires  encore  que  dans  l'état  de  santé.  La  sueur  imprégnée  des  éléments 
morbides  puisés  à  la  surface  de  l'intestin,  dans  les  mamelles,  et  sécrétée  avec 
une  abondance  inusitée,  produit  une  irritation  de  la  peau  qui  prend  de  ter< 
riUes  proportions. 

Tout  récemment  j'étais  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Patouillet  auprès  d'une  jeune  dame  nouvellement  accouchée.  Elle  était  gardée 
par  une  vieille  femme  encore  imbue  des  préjugés  du  siècle  dernier.  Elle  était 
restée  croupissant  dans  ses  lochies,  ne  changeant  pas  de  linge,  écrasée  d'ouate 
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et  de  couvertures,  afin,  prétendait-on,  de  fidre  passer  le  lait.  Dès  le  sfadème 
jour  de  la  maladie,  elle  avait  des  éruptions  scarlatiniformes;  quatre  joon 
plus  tard,  un  eczéma  couvrant  tout  le  corps  avec  une  confluence  et  une 
violence  épouvantables.  La  figure  s*allumait,  il  survenait  du  déUre,  et  h 
pauvre  jeune  femme  mourait  victime  du  plus  odieux  comme  du  plus  dange- 
reux des  préjugés. 

Ces  éruptions  ne  sont  jamais  plus  fréquentes  que  dans  la  maladie  appelée 
fièvre  puerpérale^  qiie  dans  V infection  purulente^  avec  laquelle  la  fièvre  puer- 
pérale a,  dans  une  de  ses  formes,  une  si  grande  analogie.  G*est  par  le  même 
mécanisme,  c'esi-à-dire  par  Tirritation  qu'amène  sur  les  surfaces  tégumen- 
taires  internes  ou  externes  la  sérosité  du  pus  traversant  ces  émonctoires  natu- 
rels, que  se  produisent,  dans  ces  cas,  les  diarrhées  et  les  catarrhes  bron- 
chiques, accidents  si  communs  dans  Tinfection  purulente  et  dans  la  fièvre 
puerpérale.  Ces  accidents  survieimeut,  soit  que  la  sécrétion  sudorale  étant 
snspeudue,  toute  Témonction  se  fasse  du  côté  des  membranes  muqueuses,  soit 
que  le  travail  fluxionnaire  s'établisse  simultanément  vers  la  peau,  vers  Tîntes- 
tin  et  vers  les  bronches. 

La  miliaire  pellucide  de  la  dothiénmtérie  n'a  peut-être  pas  d'autre  or^ne 
que  la  sueur  altérée  dans  sa  composition  par  les  éléments  putrides  qui  ont  été 
résorbés. 

Je  vous  rappellerai  pour  mémoire,  ici,  que  les  éruptions  vaccinales  sont 
aussi  des  eïanthèmes  sudoraux.  Je  parle  de  ces  éruptions  de  formes  variées, 
essentiellement  fugaces,  et  non  de  ces  éruptions  de  pustules  vaccinales  qui 
sont  le  fait  d'inoculations  accidentelles,  ainsi  que  je  vous  en  al  rapporté  un 
exemple. 

Ces  exanthèmes  sudoraux  se  rencontrent  également  à  la  suite  de  la  variole^ 
pendant  la  période  de  dessiccation.  Ils  affectent  généralement  la  forme  pustu- 
leuse ;  mais  le  pus  de  ces  pustules  ne  saurait  inoculer  la  variole,  et  peut-élre 
ces  exanthèmes  consécutifs  sont-ils  le  fait  de  la  présence,  dans  les  sueurs, 
d'éléments  du  pus,  les  varioleux  pouvant  être  comparés  aux  individus  sous 
l'empire  de  grandes  suppurations  dont  il  a  élé  tout  à  l'heure  question. 

L'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  vivacité  de  la  réaction  qui  s'opère  du 
côté  de  la  peau,  dont  les  sécrétions  sont  modifiées  et  altérées,  expliquent  la 
production  de  la  miliaire  dans  la  scarlatine. 

Messieurs,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  les  manifestations  cutanées 
et  muqueuses  des  fièvres  éruptives  a  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  affections  exanthématiques  dont  il  est  ici  question,  en  ce  sens 
que,  dans  un  cas  comme  dans  l'auire,  c'est  toujours  une  matière  morbifique 
mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cheminant  avec  lui,  se  présente  aux  divers 
émonctoires,  et  produit  une  irritation  qui  se  traduit  par  des  éruptions.  Que 
ce  soit  un  agent,  médicamenteux,  l'opium,  la  belladone,  le  copahu,  le  mer- 
cure, etc.  ;  que  ce  soient  les  éJéments  du  pus,  les  éléments  putrides  de  la 
dotbiénentérie  ;  que  ce  soient  les  virus  varioleux,  morbilleux  ou  scarlatineux,  ces 
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priocipes  iDorbifiques,  en  traversant  les  différents  éiAonctoires  par  lesquels  ils 
Yont  être  expulsés  de  Téconomie,  amèneront  des  lésions  pathologiques.  Mais, 
dans  les  fièvres  éruptives,  ces  manifestations  toujours  uniformes,  taches,  pus* 
toIes,  répondent  constamment  à  une  cause  toujours  la  même,  tandis  que,  dans 
les  exanthèmes  sudoraux,  sous  Finfluence  d*une  même  cause,  les  effets  peuvent 
être  très-variés.  Ici  les  effets  seront  passagers  comme  la  cause  elle-même  ;  là  ils 
seront  déjà  plus  persistants,  car  il  faudra  que  l'élimination  de  la  matière  mor- 
bifique  suive  une  marche  naturelle,  établie  selon  des  lois  à  peu  près  constantes. 

Dans  les  affections  exanthématiques  chroniques,  dans  celles  qui  «e  lient  à 
l'existence  de  diathèses  acquises,  comme  la  syphilis,  ou  originelles,  comme 
les  afiéclions  herpétiques,  scrofuleuses,  etc.,  ce  sont  toujours  des  faits  du 
même  ordre.  Mais  tandis  que,  dans  les  maladies  aiguës,  les  manifestations 
exanthémateuses  avaient  lieu  en  quelques  heures,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaines  au  plus,' dans  les  maladies  dialhésiques  ces  manifestations  se 
font  beaucoup  plus  lentement,  et  surtout  persistent  beaucoup  plus  longtemps. 
Déjà  pour  la  syphilis,  les  éruptions  cutanées  ont  lieu  un  mois,  deux  mois,  six 
semaines,  un  an  et  plus  après  que  l'économie  a  été  infectée.  Dans  la  diathèse 
herpétique,  dans  la  diathèse  scrofuléuse,  elles  peuvent  n'arriver  qu'après  cinq» 
dix,  vingt,  quarante  ans  même  ;  si  bien  que  ce  sera  à  des  époques  fort  éloignées 
du  moment  de  sa  naissance,  qu'un  sujet  né  de  parents  dartreux  ou  scrofu- 
feux,  portant  leur  ressemblance  oi^anique  constitutionnelle  comme  il  en  a  la 
ressemblance  dans  ses  formes  extérieures,  aura  des  manifestations  de  la  dia- 
thèse qui  jusque-là  était  restée  silencieuse. 

Ce  sont  toujours  des  faits  du  même  ordre  que  les  manifestations  de  la  dia- 
thèse, que  le  principe  morbifique  porte  son  action  vers  la  peau  ou  vers  les 
membranes  muqueuses.  Pour  la  syphilis,  c'est  chose  acceptée  partons;  dans 
les  coryzas,  dans  les  angines,  dans  les  laryngites  qui  surviennent  si  fréquem- 
ment dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  personne  ne  méconnaît  l'influence 
du  viras  syphilitique.  Cette  influence  se  traduit  ici  par  des  effets  appréciables, 
vascalarisation  pathologique,  éruptions,  ulcérations;  dans  d'autres  cas,  si  ces 
lésions  existent,  elles  échappent  à  nos  moyens  d'investigation  du  vivant  de 
l'individu  ;  mais  les  effets  que  nous  constatons  n'en  sont  pas  moins  sous  la 
dépendance  de  la  même  cause.  Par  exemple,  des  diarrhées  (qui,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  en  parlant  de  certaines  manifestations  anomales  de  la  vérole  con- 
stitutionnelle, surviennent  quelquefois  comme  premiers  accidents  de  la  ma* 
ladie]  se  rattachent  à  des  irritations  intestinales  déterminées  elles-mêmes  par 
l'action  du  principe  morbifique  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Pour  la  diathèse  herpétique,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ses  manifesta- 
tions vers  les  membranes  muqueuses?  et,  afin  démontrer  la  transition  entre  les 
affections  du  tégument  externe  et  celles  du  tégument  interne,  ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  un  individu  sous  l'empire  de  cette  diathèse  herpétique  prendre, 
consécutivement  à  un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure  ou  de  rorifice  inférieur 
des  fosses  nasales,  un  coryza  chronique  ([ui  amènera  tôt  ou  tard  de  l'ozène? 
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Évidemment  ici  cette  afftction  de  la  membrane  moqueuse  de  Schneider  n'est 
rien  autre  chose  elle-même  que  de  Feczéma  qui  s*est  propagé  par  oontinnité 
de  tissus,  du  tégument  externe  au  tégument  interne.  Chez  un  autre,  snrrien- 
dra  une  angine  granuleuse  qui  est  de  même  nature  que  les  aflectîoDS  herpé- 
tiques, dont  elle  aura  toute  la  ténacité,  et  qui,  comme  elles,  poom  céder  du 
jour  où  la  diathèse  se  manifestera  sur  un  autre  point  de  l'écononoûe.  Dans 
d'autres  cas,  ce  sera  une  surdité  par  extension  de  la  lésion  à  la  trompe  d*Eas- 
tache.  Dans  ces  coryzas,  dans  ces  angines,  vous  avez  pu  soiyre,  pour  ainsi  dire 
pas  à  pas,  la  marche  du  mal;  vous  l'avez  vu  gagner  de  proche  en  proche  ks 
parties  plus  ou  moins  profondes;  vous  pouvez  voir  encore  un  eciénia  des 
grandes  lèvres  envahir  la  membrane  muqueuse  vaginale,  prendre  i*uténi8  loi- 
même  et  déterminer  des  écoulements  leucorrhéiques  opiniâtres.  Ces  aSpctions 
herpétiques  des  membranes  muqueuses  se  développent  aussi  primitivement, 
cl  sont  les  premières  manifestations  de  la  diathèse.  Dans  d'autres  droonstan- 
ces,  elles  surviennent  consécutivement  à  la  disparition  spontanée  on  provo- 
quée d'affections  de  même  nature  qui  occupaient  une  étendue  plos  ou  moins 
considérable  de  la  peao.  Et  ces  manifestations  de  la  diathèse  herpétique  ont 
lieu  non-seulement  vers  les  membranes  muqueuses  dont  je  viens  de  voos  par- 
ler, mais  encore  plus  profondément,  occupant  les  bronches,  le  tube  digôliC 
Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  un  sujet  herpétique,  brusquement  gnéri  d'une 
dartre  cutanée,  avoir  des  accidents  du  côté  de  l'appareil  resphratœre,  da  c6l6 
de  l'estomac,  du  côté  de  l'intestin,  une  bronchite,  de  la  dyspepsie,  nue  diar- 
rhée incoercible  !  Les  exemples  de  cette  répercussion  des  dartres^  comme 
l'appelaient  les  anciens,  ne  sauraient  être  sérieusement  contestés.  En  md  on 
que  j'emprunte  à  mon  collègue  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mossy  (i). 

«  U  y  a  qoelqoe  temps,  dit  mon  savant  ami,  je  donnais  mes  soins  à  one 
dame  âgée  de  soixante  ans  environ,  et  qoi,  depois  assez  longtemps,  portait  on 
eczéma  chronique  sur  la  tempe  et  sur  la  joue  du  côté  droit;  die  aflSnnait  qœ 
cette  maladie  prenait  de  l'extension,  et  voulait  à  toute  force  en  être  délivrée. 
Je  luttai  quelque  temps  contre  ses  instances,  et,  finissant  par  y  céder,  je  Id 
prescrivis  l'usage  de  boissons  dépuratives;  des  purgatifs  doux  lui  furent  admi- 
nistrés à  quinze  jours  d'intervalle,  et  en  même  temps  une  pommade  à  base 
mercurielle  fut  appliquée  sur  la  partie  malade.  L'eczéma  disparut;  mais  alors 
one  diarrhée  opiniâtre  se  déclara,  ne  céda  qu'après  deux  ou  trois  mois  de 
traitement,  en  même  temps  que  l'affection  eczémateuse  reprendt  possession 
des  parties  qu'elle  avdt  si  longtemps  occupées. 

»  Il  est  difficile,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  de  ne  pas  admettre  id  autre 
chpse  qu'un  simple  effet  de  dérivation,  et  de  ne  pas  chercher  dans  la  condition 
diathésique  l'explication  de  ce  catarrhe  intestinal,  qui  persista  obstinément, 
en  dépit  du  régime  et  d'un  traitement  rationnel.  » 

Ne  retrouverez-vous  pas  là,  messieurs,  une  grande  analogie  avec  ce  qui  ar- 

(i)  Traité  de  Vangine  glandutevBe- 
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rive  dans  les  diarrhées  sudorales  ?  Ne  retrouverez-vous  pas  II  cette  loi  de  balan- 
cernent  et  comme  de  suppléance  que  je  vous  ai  signalée  entre  ces  deux  grands 
émonctoires,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  digestive?  On  pourrait  citer 
d'autres  faits  dans  lesquels  des  dyspepsies,  des  catarrhes  bronchiques/ des  an- 
gines glanduleuses,  ont  succédé  à  des  manifestations  herpétiques  de  la  peau. 
De  même  encore  que  nous  avons  vu  des  accidents  sudoraux  se  manifester 
simultanément  du  côté  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  de  même 
les  manifestations  diathésiques  syphilitiques,  herpétiques,  scrofuleuses,  etc. , 
peuvent  avoir  lieu  en  même  temps  vers  Tune  et  Tautre  membrane  tégumentaire. 

La  possibilité  de  ces  manifestations  diathésiques  vers  les  organes  intérieurs 
est  d'une  haute  importance,  et  conduit  à  des  applications  thérapeutiques  d'un 
usage  journalier  .^Si  les  eaux  minérales  sulfureuses  jouissent  d'une  remarquable 
vertu  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  bronchiques,  intestinaux,  uté- 
rins, vésicaux,  c'est  lorsque  ces  affections  sont  sous  la  dépendance  de  la  dia- 
thèse  herpétique  à  laquelle  s'adresse  cette  médication.  Vous  envoyez  à  Caute- 
rets,  à  Bagnères-de-Luchon,  à  Aix,  à  Enghien,  des  malades  atteints  de 
catarrhes;  mais  auparavant  informez-vous  si  ces  malades  ont  eu  dans  leur  jeu- 
nesse, ou  dans  le  courant  de  leur  existence,  des  manifestations  herpétiques. 
Vous  agirez  alors  en  connaissance  de  cause. 

Pénétrez-vous  donc  bien  de  cette  idée,  messieurs,  qu'il  est  des  cas  où  ces 
affections  catarrhales  ne  sont  que  des  exanthèmes  de  la  membrane  muqueuse. 
Une  bronchite  chronique  est-elle  survenue  sous  l'influence  d'un  refroidisse- 
ment, le  refroidissement  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle;  il  a  provoqué  vers 
les  bronches  un  mouvement  fluxionnaire  en  vertu  duquel  le  principe  herpétique 
s'est  porté  vers  la  membrane  muqueuse  respiratoire,  comme  en  d'autres  circon- 
stances il  se  portera  vers  le  vagin,  vers  l'utérus,  comme  le  plus  souvent  il  se 
piirte  vors  la  peau. 

Tontes  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  messieurs,  mè- 
nent, comme  je  vous  l'ai  dit,  à  des  conclusions  pratiques.  Il  n'est  pas  inutile 
de  savoir  que  des  exanthèmes  cutanés  se  sont  développés  sous  l'influence  d'une 
exagération  dans  leà  sécrétions  normales,  et  surtout  d'une  vlciation  de  ces 
sécrétions.  Que  de  fois  les  plus  simples  conseils  de  l'hygiène  ont  suffi  pour 
faire  disparaître  une  affection  qui  serait  devenue  une.  maladie  fort  opiniâtre! 
Ainsi  vous  pouvez  arracher  à  la  mort  des  malades  atteints  de  cet  eczéma  géné- 
ral si  grave  dans  l'hydrargyrie,  chez  les  femmes  en  couches,  en  osant  décou- 
vrir les  malades,  les  laver  plusieurs  fois  par  jour,  et  même  les  plonger  dans  le 
haia  Sous  l'influence  de  ces  moyens  si  simples,  elles  retrouveront  presque 
immédiatement  du  sommeil,  et  verront  cesser  bientôt  Tardente  chaleur  de 
leur  peau,  les  insupportables  démangeaisons  qui  les  dévoraient.  Je  ne  saurais 
assez  vous  dire  combien  de  services  vous  êtes  appelés  à  rendre,  si  vous  êtes 
bien  pénétrés  de  la  fréquence  et  de  l'importance  des  exanthèmes  sudoraux, 
et  si,  pour  les  guérir,  vous  osez  lutter  contre  les  préjugés  déplorables  que 
des  médecins  d'un  autre  âge  ont  propagés  et  qu'il  vous  appartient  de  détruire. 
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aux  fièyres  éraptiTes  dont  nous  avons  parlé,  et  avec  lesquelles  die  oflfrc  plus 
d'une  fhippante  analogie. 

Attaquant  principalement  les  jeunes  gens,  ne  se  manifesUDt  ordiDiirement 
qu'une  fois  sur  le  môme  sujets  très- certainement  contagieuse,  trois  caractères 
que  nous  présentent  déjà  les  fièvres  éruptivcs,  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons  a  surtout,  comme  celles-ci,  pour  caractère  essentiel,  des  lésîoiis 
anatomiques  très-spéciales,  consistant  en  des  éruptions  qui  se  font.  Tune  du 
côté  de  la  peau,  l'autre  du  côté  de  Tintestin.  La  première,  constituée  par  ce 
qu'on  a  appelé  les  taches  rosées  lenticulaires,  est  beaucoup  moins  caractéris- 
tique que  la  seconde,  bien  qu'on  ait  voulu  en  fiure  le  cachet  de  la  maladie,  à 
l'exclusion  de  la  lésion  intestinale,  qui  ne  serait  alors  que  secondaire  et  consé- 
cutive. Ces  taches  rosées  manquent  assez  souvent  ;  sur  soixante  et  dix  cas  de 
fièvre  typhoïde,  pour  citer  un  exemple  et  des  chiffres,  Ghomel  n'avait  pu, 
seize  fois,  en  trouver  aucune  trace  à  aucune  époque  de  la  maladie.  Si  l'on  nous 
objecte  que  l'absence,  en  quelques  cas,  de  l'éruption  cutanée  ne  prouve  rien 
contre  la  nature  exanthématique  de  ladothiénentérie,  et  qu'il  peut  bien  arri?er 
ici  ce  qui  arrive  dans  les  variolœ  sine  variolis,  nous  répondrons  que  ces  bits 
de  variolœ  sine  variolis  sont  bien  autrement  exceptionnels  que  ceux  des  fiè- 
vres typhoïdes  sans  taches  rosées.  Nous  dirons  que  si,  dans  certaines  localités, 
comme  à  Paris,  nous  les  rencontrons  assez  constamment  pour  les  chercher  tou- 
jours comme  le  signe  pathognomonique  le  plus  apparent,  dans  d'autres  pays 
des  observateurs  attentifs  ne  les  ont  jamais  vues:  ainsi,  en  Touraine»  elles  ont 
fait  absolument  défaut  dans  différentes  épidémies.  Nous  sommes  loin,  pour 
cela,  de  contester  la  valeur  symptomadque  de  cette  éruption,  lorsqu'elle  se 
présente,  et  en  vous  rappelant  des  faits  que  nous  avons  observés»  j'aurai  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  point  et  d'insister  sur  leur  signification. 

£n  définitive,  messieurs,  ces  manifestations  cutanées  de  la  dothiénentérie 
ne  sauraient  être  regardées  comme  étant  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  ; 
ce  caractère  spécifique,  c'est,  je  l'ai  déjà  dit  et  répété,  la  lésion  intestinale 
qui  le  lui  donne. 

Un  malade  dont  nous  avons  fait  l'autopsie  sous  vos  yeux,  le  21  juin  dernier, 
vous  a  montré  quelle  était  cette  lésion.  A  l'ouverture  des  intestins,  vous  avez 
m  la  tunique  muqueuse  couverte  d'une  abondante  éruption  formée  par  les 
l^andes  agminées  de  Peyer  notablement  tuméfiées,  mais  non  ulcérées,  quel- 
ques-unes fiiisant  un  relief  aussi  épais  qu'une  pièce  de  cinq  francs;  des  foUi- 
cules  isolés  étaient  également  tuméfiés  ;  les  ganglions  mésentérîques  étaient 
augmentés  de  volume.  Le  malade,  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique  le  i&juin, 
avait  succombé  quatre  jours  après  son  arrivée;  et  nous  n'avions  pu  nous 
procurer  aucun  renseignement  sur  l'époque  du  début  de  la  dothiénentérie. 
Toutefois  l'état  des  lésions  intestinales,  les  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  mais 
non  ulcérées,  me  disaient  que  la  maladie  n'était  point  encore  parvenue  à  son 
douzième  ou  quatorzième  jour. 
Des  études  d'anatomie  pathologique  entreprises  pour  éclairer  la  question 
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par  Bretonneaa,  d^  1818,  et  plus  tard,  alors  que  j*étais  son  élève  à  Thôpital 
de  Tours,  m'ont  en  eSet  permis  de  suivre  la  marche  de  ces  altérations  des 
glandes  de  Tintestin,  et  de  décrire  jour  par  jour  l'aspect  qu'elles  présentent 
J'ai  poUiéles  résultats  de  ces  travaux  dans  un  mémoire  que  vous  trouvères 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  janvier  1826. 

Cette  éruption  caractéristique,  dothiénentérique,  formée  aux  dépens  des 
l^andes  agminées  et  isolées  de  Peyer,  ne  commence  à  apparaître  que  du 
quatrième  au  cinquième  jour,  quelquefois,  suivant  le  professeur  Chomel  et 
suivant  M.  Louis,  dont  je  ne  partage  pas  l'opinion  à  cet  égard,  du  septième  au 
huitième;  elle  se  fait  d'une  manière  successive  dans  les  deux  premiers  jours, 
toutes  les  glandes  qui  doivent  être  affectées  ne  l'étant  pas  toutes  en  même 
temps;  mais  elle  est  complète,  au  plus  tard,  le  septième  jour.  Les  follicules 
agminés,  accrus  en  largeur  et  en  longueur,  se  tuméfient;  les  follicules  isolés 
font  saillie  en  dedans  de  l'intestin;  en  même  temps,  le  travail  pathologique  dont 
ils  sont  le  siège  retentissant  dans  les  ganglions  mésentériques  correspondants, 
ceux-ci  prennent  un  volume  plus  considérable  que  leur  volume  normal  La 
tuméfaction  va  en  augmentant  jusqu'au  neuvième  jour;  le  dixième,  de  deux 
dioses  l'une,  ou  l'affection  marche  à  la  résolution,  ou  elle  continue  pour  par- 
courir toutes  ses  périodes. 

Dans  le  premier  cas,  cette  tuméfaction  des  glandes  agminées  et  isolées, 
simultanément  celle  des  ganglions,  commence  à  diminuer  et  tombe  gradueUe- 
ment  à  mesure  qu'on  arrive  vers  le  quatorzième  jour,  où  les  follicules  malades 
sont  encore  un  peu  gonflés;  mais  à  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  résolu- 
tion est  complète,  les  ganglions  toutefois  conservant  un  peu  plus  longtemps  les 
traces  de  l'altération  qu'ils  ont  subie. 

Dans  le  second  cas,  quelques  parties  des  glandes  agminées  de  Peyer  suivent 
cette  marche  rétrograde  que  nous  venons  d'indiquer,  tandis  que  les  autres 
augmentent  encore  de  volume;  même  chose  s'observe  pour  les  glandes  iso- 
lées, dont  les  unes  se  guérissent,  les  autres  devenant  de  plus  en  plus  ma- 
lades. Cependant  les  ganglions  mésentériques  ont,  dans  tous  les  cas,  diminué 
de  volume. 

Au  douidème  jour,  l'affection  intestinale,  jusque-là  boutonneuse,  est  de- 
venue  partiellement  furonculeuse.  Les  glandes  malades  s'élèvent  sous  forme 
de  fongosités  coniques,  rouges,  offrant  à  leur  sommet  de  légères  érosions  qui, 
s'agrandissant,  vont  constituer,  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour,  un  bour^ 
billon  de  tissu  rougeâtre,  coloré  en  ocre  très-foncé  par  la  bile,  laquelle,  à 
cette  époque  de  la  maladie,  coule  en  très-grande  abondance  et  avec  une  teinte 
toute  spéciale  ;  ce  tissu  spbacélé  est  implanté  au  centre  d'une  vaste  ulcération 
et  adhère  encore  par  sa  base.  Le  lendemain,  ce  bourbillon,  entièrement  déts^i- 
ché  et  cédant  au  moindre  effort,  laisse  à  sa  place  une  ulcération  profonde 
dont  le  fond  repose  ordinairement  sur  la  tunique  musculeuse.  Quelquefois 
dnq  ou  six  ulcérations  de  cette  nature  se  voient  sur  une  seule  glande  agminée 
de  Peyer,  et  lui  donnent  un  aspect  fongueux,  inégal,  bien  propre  à  faire  mé- 
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connaître  Texlstence  de  la  glande  qui  est  le  siège  d*une  pareille  désorganisa- 
tion. Tout  autour,  des  ulcères  isolés  occupent  la  place  des  cryptes  solitaires, 
détruits  par  le  même  travail  inflammatoire.  Les  ganglions  mésentériques, 
d'une  teinte  lie  de  vin,  sont  ramollis  pour  la  plupart,  et  se  résolvent  presque 
en  bouillie,  lorsqu'on  les  incise  et  qu'on  les  presse  entre  les  doigts. 

Dès  les  dix-septième  et  dix-huitième  jours,  les  bords  des  ulcérations  s'af- 
faissent, leur  fond  diminue  de  profondeur,  la  tuméfaction  qui  les  ciroonscri- 
yait  commence  à  disparaître.  Les  dix-neuvième,  vingtième  et  vingt  et  unième 
jours,  elles  sont  devenues  superficielles  et  tendent  à  cicatrisation.  Celle-ci  est 
complète  le  vingt-cinquième  jour  ;  mais  les  cicatrices  ne  sont  généralement 
affermies  que  le  trentième  jour;  quelques  ulcérations  persistent  cependant 
encore,  quinze,  vingt,  trente  jours  de  plus,  surtout  dans  les  glandes  qui  oc- 
cupent la  fin  du  petit  intestin. 

Telle  est  l'éruption  dothiénentérique,  telles  sont  les  différentes  phases  par 
lesquelles  elle  passe.  Son  lieu  d'élection  est  la  dernière  portion  de  Tiléon  ; 
et  lorsque  les  boutons  n'occupent  que  trois,  six  à  dix  pouces  de  TintestiB 
grêle,  ce  sont  les  trois,  les  dix  derniers  pouces  de  l'iléon,  l'éruption  se  nnon- 
trant  d'autant  plus  oonfluente  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  valvule  iléo- 
caecale;  jamais  nous  n'avons  trouvé  de  pustules  au  delà  de  la  seconde  partie 
dn jéjunum,  en  remontant  vers  le  duodénum  et  vers  l'estomac;  dans  le  gros 
intestin  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses,  qu'elles  se  rapprochent  davantage 
dn  csBCum. 

Messieurs,  ces  lésions  intestinales,  vous  les  trouverez  constamment  I  l'ou- 
vertnre  du  corps  des  individus  cpii  auront  succombé  à  la  fièvre  typhoïde, 
quelle  que  soit  la  forme  que  cette  maladie  ait  revêtue,  quelle  qu'ait  été  l'in- 
tensité ou  la  variété  des  symptômes  qui  Tauront  accompagnée,  pourvu  toute- 
fois que  ces  individus  soient  morts  après  le  cinquième  jour,  époque  oà, 
comme  nous  l'avons  dit,  ces  lésions  commencent  à  apparaître. 

A  propos  de  cette  lésion  de  l'intestin,  je  dois  et  je  veux  vous  parier  d'une 
théorie  de  Vircbôw.  Pour  le  célèbre  anatomiste  et  pour  les  histologistei  contem- 
rains,  les  follicules  clos  de  l'intestin  et  les  plaques  de  Peyer  d'une  part,  les 
giomérules  de  Malpighi  dans  la  rate  d'autre  part,  ont  la  même  structure  et, 
partant,  les  mêmes  fonctions  que  les  glandes  lymphatiques  ;  c'est  un  tissu  adé- 
noide.  Et  puisqu'ils  admettent  comme  démontré  que  les  glandes  lymphatiques 
bat  les  leucocytes,  il  s'ensuit  que  l'hypertrophie  des  follicules  dos,  des  plaques 
de  Peyer  et  de  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde,  entraîne  la  production  exagérée 
des  leucocytes,  c'est-à-dire  la  kucocytose^  au  moins  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  (1). 

Plus  tard,  la  prolifération  excessive  des  éléments  lympholdes  et  des  noyaux 
diatendant  les  mailles  fibreuses  du  tissu  adénoïde,  en  vaincrait  la  résistance  et 


(i)  Virahow,  U  pUhologiê  ctMoirv,  1861,  traduction  de  Paal  Pieafd. 
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en  proToquerait  la  destractioo.  Alors  bien  évidemment  la  leucocytose  doit 


I 


Aq  fond,  tout  cela  n'est  qne  Texposition  matérielle  des  faits,  envisagés  au 
point  de  vue  microscopiqae.  Mais  la  question  n'a  pas  avancé  d*un  pas.  Et  s'il 
y  a,  ce  qui  est  vrai,  une  semblable  prolifération  du  tissu  adénoïde  des  plaques  de 
Pey^  dans  quelques  maladies,  le  choléra  par  exemple,  cependant  la  marche  de 
l'altération  anatomique,  comme  aussi  celle  des  symptômes,  est  bien  différente. 
Et  c'est  cette  diffirence  même  qaà  fait  le  fond  de  la  maladie.  C'est  parce  que 
Vimpetus  morbide  (et  vous  pouvez  substituer  tel  mot  que  vous  voudrez  à  ce* 
iul-d),  c'est  parce  que  Vimpeius  morbide  est  diflKrent  que  la  lésion  est  dissem-' 
blaUe  et  la  symptomatologie  distincte.  On  en  est  donc  réduit,  malgré  les  in-» 
vestigations  microscopiques  et  même  à  cause  de  celles-ci,  à  chercher  dans  les 
causes  productrices,  dans  la  contagion,  Tépidémicité  et  la  symptomatologie  les 
caractères  spécifiques  de  la  dothiénentérie,  dont  les  lésions  de  l'intestin  comme 
celles  des  autres  organes' sont  l'effet  et  non  la  cause. 

La  description  que  je  vous  ai  donnée,  messieurs,  vous  montre  i'érup* 
tion  intestinale  procédant  avec  un  ordre,  une  netteté  comparables  seulement 
à  ce  que  nous  observons  dans  la  variole  discrète.  Je  ne  voudrais  pas  laisser 
dans  votre  esprit  une  idée  fiiusse,  et  je  tiens  à  vous  dire  ici  que,  si  la  descrip* 
lion  que  je  viens  de  faire  répond  au  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  assez 
souvent,  dans  la  forme,  dans  la  marche  de  Ténanthème  intestinal,  des  modifia 
cations  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici,  mais  qui  impriment  à  l'éruption  de» 
caractères  s'éloignant  un  peu  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

On  a  cité  des  ùits  dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  eu  d'altération  appréciable 
des  glandes  de  Peyer,  mais  ce  sont  ici  des  faits  aussi  exceptionnels  qne  peuvent 
l'être  ceux  de  variole  sans  éruption,  et  peut-être  s'agissait-il  alors  de  cas  du 
typhîts  fever  des  Anglais  {typhus  exant/iemaiieus  des  Allemands).  Ajoutons 
que  fort  souvent  des  maladies  graves  peuvent,  pendant  les  premiers  jours,  simu- 
ler une  dothiénentérie,  et  donner  le  change  à  des  médecins  peu  attentifc  ou 
inexpérimentés.  Vous  avez  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
phénomènes  généraux,  à  peine  prouoncés,  consistaient  uniquement  en  du  ma-^ 
laise,  en  de  la  courbatiure,  en  un  certain  degré  d'embarras  gastrique  ;  la  langue, 
légèrement  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  peu 
épais,  était  cependant  un  peu  tuméfiée,  comme  l'indiquait  l'impressioa  des 
dents;  il  y  avait  de  l'anorexie,  le  mouvement  fébrile  était  très-modéré  ou 
n'existait  pas,  et  quelquefois  même  le  pouls  était  tombé  au-dessous  de  la  nor- 
male; U  peau  avait  une  certaine  sécheresse;  les  évacuations  alvines  étaient^ 
peu  près  nulles  ou  conservaient,  leur  régularité  habituelle,  (^let  état,  qui  ae 
proloi^eait  chez  nos  malades  douze,  quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  est, 
en  quelques  circonstances,  assez  peu  violent  pour  que  les  individus  aoaant 
forcés  de  s'aliter;  mais,  d'autres  fois,  après  avoir  ainsi  trainé  pendant  dôme 
et  quatorze  jours,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d'accidents  sérieux,  soit  sans 
CMse  appiéciable»  aoit  à  l'occasion  d'une  indigestion  qu'il  s'est  donnée  en  maiH 
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géant  même  modérément»  et  la  maladie  se  déclare  alors  avec  des  sympcAmes 
plus  nettement  caractérisés  et  plus  ou  moins  graves.  £h  bien  !  dans  ces  cas  de 
dothiénentérie  légère  qu'on  a  appelée  latente,  vous  auriez  pu  constater  la  pré- 
sence de  l'éruption  intestinale  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  la  maladie  s'était 
montrée  avec  un  appareil  formidable  de  symptômes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  éruption  furonculeuse  de  Tin- 
tflstin  soit  la  maladie  tout  entière,  que  celle-ci  ne  soit  rien  autre  chose  qu'une 
phl^pnasie,  qu'une  entérite,  comme  l'ont  prétendu  ceux  qui  l'ont  désignée 
sons  le  nom  A' entérite  folliculeuse;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  symptômes 
généraux  soient  sous  la  dépendance  absolue  des  accidents  locaux,  d'autant  plus 
violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et  plus  étendues. 
Cette  entérite  de  nature  toute  spéciale  qui  caractérise,  à  l'autopsie,  la  fièvre 
typhoïde,  n'en  est  qu'un  élément  Ainsi  que  le  faisait  observer  Laennec,  les 
allérations  du  tube  digestif,  dans  cette  maladie,  ne  sont  pas  plus  la  cause  des 
symptômes  généraux  qui  l'accompagnent  et  la  caractérisent  au  lit  du  malade, 
que  les  éruptions  varioliques,  morbilleuses  et  scarlatineuses  ne  sont  la  cause 
de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Elles  en  sont  si  peu  la  cause 
que,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  quelques  cas,  très-exceptionnels  à  la  vérité, 
on  les  a  vues  manquer,  que  toujours  eUes  sont  postérieures  dans  leur  déve- 
loppement aux  manifestations  symptomatiques  de  la  fièvre.  Enfin,  si  dans  des 
cas  légers  il  se  peut  qu'il  n'existe  qu'une  éruption  dothiénentérique  très- 
discrète,  on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  mort,  brusquement  survenue  à  la 
suite  d'une  perforation  intestinale,  avait  montré  une  éruption  des  plus  con- 
fluentes  et  de  nombreuses  ulcérations,  tandis  que,  par  opposition,  on  n'avait 
rencontré  qu'une  ou  deux  plaques  de  Peyer  malades  dans  d'autres  cas  où 
l'individu  avait  succombé  vers  le  quinzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  qui 
s'était  manifestée  par  les  symptômes  généraux  les  plus  violents.  Pour  nous 
résumer  :  en  général,  dans  la  dothiénentérie,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  autres  fièvres  éruptives,  notamment  dans  U  variole  et  hi  scarlatine, 
la  gravité  des  symptômes  généraux  n'est  pas  en  rapport  avec  Vintensité  de 
Véruption  elle-même. 

Gdle-d,  en  tant  que  manifestation  locale,  n'en  mérite  pas  moins  d'être 
prise  en  sérieuse  considération,  car  elle  explique  ces  accidents  oonsécmifii, 
ces  douleurs  intestinales  qui  persistent  souvent  pendant  si  longtemps,  pendant 
des  semaines,  des  mois,  après  la  guérison  de  U  fièvre  typhoïde  ;  car,  pendant 
la  durée  de  celle-ci,  elle  devient  trop  souvent  le  point  de  départ  d*nne  com- 
plication mortelle.  Au  moment  où  la  maladie  étant  arrivée  vers  le  quinziènie 
ou  seizième  jour,  le  bourbillon  furonculeux  .se  détache,  il  s'est  produit  une 
ulcération  qui,  détruisant  plus  ou  moins  profondément  les  tuniques  de  l'in- 
testin, peut  aller,  quelques  jours  plus  tard,  jusqu'à  le  perforer.  Vous  aurez  \ 
redouter,  durant  tout  le  temps  que  les  ulcérations  mettent  à  se  cicatriser,  ces 
perforations  intestinales^  qui  déterminent  le  développement  d'une  périt«Hiite 
suraiguë  et  tuent  le  maUde  avec  une  effroyable  rapidité;  vous  les  verrez  sur- 
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venir,  non-seulement  dans  les  cas  de  fié? re  typhoïde  grave,  mais  encore  dans 
ceux  où  la  maladie  avait  revêtu  des  allures  d*nne  telle  bénignité  apparente,  que 
son  diagnostic  était  embarrassant. 

Yons  connaissez  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation.  Soit  dans 
le  cours  de  sa  maladie,  soit  alors  qu'il  allait  entrer  en  convalescence,  l'individu 
est  pis  subitement  d'une  violente  douleur  du  ventre,  douleur  que  la  pression 
exaspère  et  qui  s'étend  promptement  à  tout  l'abdomen.  En  même  temps 
surviennent  des  nausées  et  des  vomissements  incoercibles  de  matières  vertes, 
porracées,  des  hoquets;  la  face,  pâle,  grippée,  exprime  la  souffrance  et  l'anxiété 
auxquelles  le  malheureux  est  en  proie;  la  ûèvre  est  considérable,  le  pouls 
fréquent,  petit;  l'urine  se  supprime,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse, 
et  le  malade  succombe  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  les  lésions  de  la  péritonite  suraignë,  et,  en  exa- 
minant avec  soin  le  tube  digestif,  on  trouve  bientôt  la  perforation  qui  en  a  été 
le  point  de  départ;  toujours  elle  siège  au  niveau  des  plaques  ulcérées.  Quel- 
quefois il  y  en  a  plusieurs;  mais  dans  d'autres  circonstances,  quelque  atten- 
tion qu'on  mette  à  les  rechercher,  on  ne  peut  en  découvrir  aucune  trace;  bien 
plus,  c'est  à  peine  si  l'on  constate  l'existence  de  plaques  de  Peyer  légèrement 
saillantes  et  ne  présentant  pas  les  moindres  vestiges  d'inflammation  ni  d'ulcé- 
ration. 

Dans  ces  cas,  on  a  eu  affaire  à  ces  péritonite*  développées  spontanément^ 
dont  mon  ami  le  docteur  Thirial  a  fait  l'objet  d'un  intéressant  travail  commu- 
niqué à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  (1). 

Yoici  un  de  ces  faits  :  Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  présentait  les 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne;  après  vingt  jours  environ  de 
maladie,  elle  entrait  en  convalescence  et  elle  commençait  à  prendre  quelques 
aliments,  lorsqu'à  la  suite  d'une  impression  morale  très-vive,  elle  fut  prise  suin- 
tement de  symptômes  excessivement  graves,  tels  que  douleurs  dans  le  ventre, 
vomissements  bilieux,  altération  profonde  des  traits,  dépression  du  pouls, 
affaissement  général 

A  la  vue  de  cet  ensemble  de  symptômes,  les  médecins  les  plus  éclairés 
n'hésitèrent  pas  à  diagnostiquer  une  péritonite  produite  par  une  perforation 
intestinale.  On  appliqua  immédiatement  sur  le  ventre  vingt  sangsues.  Le  jour 
suivant,  on  ne  trouva ,  dans  Tétat  de  la  malade ,  aucune  espèce  d'améliora- 
tion. Alors,  d'après  les  résultats  obtenus  par  Stokes  (de  Dublin)  dans  des  cas 
analogues,  on  crut  devoir  recourir  aux  narcotiques  à  haute  dose,  et  l'on  pres- 
crivit, en  conséquence,  25  centigrammes  d'extrait  thébaïque  pour  les  vingt- 
quatre  heures;  et,  en  même  temps,  on  recommanda  l'abstinence  la  plus  com- 
plète de  boissoas  et  l'immobilité  la  plus  absolue. 

Ma^  tous  ces  moyens,  les  vomissements  persistaient  toujours;  la  langue 
devint  sèche,  et  les  autres  accidents  ne  s^amendèrent  en  rien.  Seulement,  la 

(1)  Yoyei  les  n««  8S,  84  et  85  de  YUmkm  mééieak  pour  l'année  1853* 
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doalear  da  ventre,  qui  d'ailleurs  était  assez  sopportaUe  dès  le  premier  jour, 
'  était  devenue  à  peu  près  nulle  le  troisième  jour,  et  n'était  perçue  par  la  malade 
que  lorsqu'on  venait  à  exercer  sur  l'abdomen  une  asseï  forte  pressioiu 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  ;  mais  dans  la  soirée ,  c'est-à-dire 
environ  soixante  et  douze  heures  après  le  début  des  premiers  acddents ,  la 
malade  expira. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  péritonite.  Le  paquet  intestinal,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  était  tapissé  çà  et  là  d'une  couche  de 
lymphe  plastique  molle  et  récente.  De  plus,  le  fond  du  bassin  contenait  quatre 
à  cinq  onces  d'un  liquide  laiteux,  de  nature  purulente.  Le  mésentère  surtout 
^t  recouvert  de  concrétions  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  épusses, 
mais  très-peu  consistantes. 

Malgré  toutes  les  recherches  possibles,  on  ne  put  découvrir  nulle  part  la 
moindre  perforation  intestinale,  pas  plus  au  lieu  d'élection  que  dans  toute 
autre  portion  de  l'intestin.  —  Le  tube  intestinal  fut  trouvé  parfaitement  sain; 
seulement,  vers  la  fin  de  l'iléon,  et  surtout  au  niveau  de  la  valvule,  il  y  avait 
quatre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mais  offrant  une  coloration  noirâtre  : 
c'étaient  des  glandes  de  Peyer  qui  avaient  été  malades,  et  qui  étaient  arrivées  à 
la  période  de  résolution  ;  mais  nulle  part  on  ne  pouvait  découvrir  ni  ulcération 
ni  érosion.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  sains  ;  la  rate  se  montrait 
petite  et  ferme,  le  foie  à  l'état  normal,  les  poumons  légèrement  engoués  vers 
leur  partie  postérieure. 

Deux  cas  analogues  sont  rapportés  dans  le  livre  de  H.  le  profeseeur  Jenner 
(de  Londres). 

S'il  est  permis  de  croire  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  guéiisonde  perfo- 
rations  intestinales  ne  sont  probablement  rien  autre  chose  que  des  cas  analo- 
gnes  à  celui-ci,  cependant,  messieurs,  le  fût  suivant  que  vous  venez  d'observer 
dans  les  salles  de  la  Clinique  met  en  lumière  la  possibilité  de  cette  gaérison  et 
le  mécanisme  par  lequel  elle  s'opère;  il  montre  aussi  de  quelle  façon  peuvent 
se  produire  d'autres  péritonites  sans  perforation,  que  l'on  pourrait  appeler 
par  propagation. 

Vous  vous  rappelez  cette  fenmie  qui  était  couchée  au  n^  31  de  la  salleSrfnt-  ' 
Bernard.  Sortie  trois  jours  auparavant  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  die  avait  eu 
une  dothiénentérie  grave  qui  avait  duré  six  semaines,  elle  était  pâle  et  amai- 
grie, et  nous  lui  trouvions  une  fièvre  assez  vive.  Elle  accusait  dans  le  bas- 
ventre  des  douleurs  que  la  pression  exagérait  ;  de  plus,  elle  avait  de  la  diarrhée 
et  des  vomissements  bilieux  jaunâtres.  Noua  constations  en  outre  on  gonfle- 
ment notable  du  foie  et  de  la  rate. 

Nous  diagnostiquâmes  une  péritonite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  tout  en 
supposant  que  la  malade  avait  une  rechute  de  dothiénentérie,  ce  que  semblait 
nous  indiquer  la  présence  de  quelques  taches  rosées  récentes  sur  l'abdomen. 

Six  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  les  accidents  de  péritonite  que  nous 
avions  combattus  par  l'administration  du  caloroel  à  doses  fradioiMiéei,  ,^ 
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5  crâtigrammes,  donnés  chaque  jour,  divisés  en  dix  prises,  — paraissaient 
calmés  ;  les  douleurs  étaient  moindres  et  le  ventre  avait  repris  sa  souplesse 
normale.  Mais  d'autres  phénomènes  d'une  grande  gravité  s'étaient  manifestés 
du  côté  des  organes  thoraciques.  C'était  une  gêne  considérable  de  la  respira- 
tion, dont  les  mouvements  étaient  accélérés  et  fréquents.  En  auscultant  la 
poitrine,  nous  entendions,  en  avant  et  en  arrière  de  l'un  et  l'autre  côté,  des 
râles  muqueux  et  sibilants  très-abondants;  plus  abondants  à  droite,  en  arrière 
et  en  bas,  oà  ib  étaient  aussi  plus  fins,  sous-crépitants,  et  où  nous  constations 
également  une  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion.  La  parole  était  brève, 
haletante;  la  fièvre  était  plus  vive  que  les  jours  précédents. 

Le  lendemain,  une  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  adhé«- 
rents  au  vase,  quelques-uns  ayant  une  teinte  légèrement  ocrée,  nous  indiquait 
que  la  bronchite  avait  pénétré  profondément  jusque  dans  les  extrêmes  rami* 
fications  des  bronches,  gagnant  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  La  toux, 
les  phénomènes  stéthoscopiques,  c'est-à-dire  les  râles  muqueux,  sous-crépt* 
tants,  fins,  la  diminution  de  la  sonorité  à  la  base,  confirmaient  le  diagnostic 
Néanmoins^  comme  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  râles  crépitants,  on  ne  pouvait 
prononcer  le  mot  de  pneumonie.  Et  en  effet,  cinq  jours  après,  tout  cet  appareil 
de  symptômes  avait  cédé  ;  malgré  la  diarrhée,  nous  avions  donné  le  kermès  à 
la  dose  de  50  centigrammes,  administrés  par  pilules  de  10  centigrammes,  en 
ayant  soin  de  prescrire  une  goutte  de  laudanum  qui  fut  prise  avec  chaque 
pilule.  La  tpux,  l'expectoration,  étaient  moindres  ;  le  son  avait  repris  son 
timbre  habituel  là  où  nous  avions  noté  sa  diminution  ;  nous  n'entendions  plus 
que  des  râles  sibilants,  muqueux,  gros;  la  respiration  était  plus  facile. 

Les  accidents  abdominaux  étaient  restés  stationnaires,  et  il  n*y  avait  qu'un 
peu  de  diarrhée,  qui  céda  enfin  au  sous-nitrate  de  bismuth  associé  à  la  craie, 
à  la  dose  de  U  grammes  de  chaque,  donné  en  huit  prises  dans  le  courant  de 
la  journée,  lorsqu'au  douzième  jour  survint  un  délire  continu,  en  même  temps 
que  de  la  bouffissure  générale,  sans  albuùiinurie,  du  muguet  et  des  aphthes  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  bouche.  En  présence  de  ces  phéno- 
mènes nouveaux,  nous  prescrivîmes  le  quinquina  à  la  dose  d'un  gramme  dans 
du  caié  noir.  Les  accidents  persistèrent  pendant  quatre  jours  sans  interruption, 
et  la  malade  succomba  le  quinzième  jour  de  son  arrivée  à  l'Hôtel- Dieu. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  appartenant  à  une  péritonite  gé-* 
néralisée.  Tous  lés  intestins  étaient  soudés  entre  eux  par  des  adhérences 
pseudo-membraneuses,  se  détachant  facilement.  Ces  adhérences  circonscri- 
vaient des  sortes  de  loges  remplies  de  pus,  sans  trace  d'un  épanchement  de 
matières  venues  de  la  cavité  intestinale.  Sur  la  face  concave  du  diaphragme, 
dans  le  petit  bassin,  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  était  rouge,  présentant  des 
arborisations  vascubires  et  des  stries  purulentes. 

En  décotivrant  l'intestin,  dont  la  surface  séreuse  était  également  couverte 
de  matière  purulente  et  d'arborisations  vascnlaires  formant  des  plaques  rouges, 
nous  voyions  par  places,  vers  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  des  taches  d'un 
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brun  noirâtre,  auioar  desquelles  irradiaient  des  arborisations  Yascahires  plus 
prononcées  que  partout  ailleurs.  A  ce  niveau,  le  péritoine  épaissi  était  froncé 
comme  les  bords  d*une  bourse  à  coulisse,  les  replis  de  la  membrane  séreuse 
convergeant  tous  vers  les  taches  noires  dont  nous  parlons. 

L'intestin  étant  ouvert,  nous  trouvions  que  ces  taches  correspondaient  à 
des  ulcérations  qui  avaient  détruit  les  couches  muqueuse  et  muscolaire,  et 
arrivaient  ainsi  jusqu'à  la  couche  séreuse  qui  en  formait  le  fond. 

Ces  ulcérations  des  glandes  de  Peyer,  caractéristiques  de  la  dothiénentérie, 
au  nombre  de  dix-huit  à  vingt,  occupaient  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle, 
et  devenaient  d'autant  plus  confluentes  qu'on  les  trouvait  plus  près  de  la  val- 
vule iléo-cscale.  —  Là  toute  la  sur&ce  du  tube  digestif  ne  présentait  qu'un 
vaste  ulcère  creusé  profondément,  déchiqueté  sur  les  bords.  Enfin,  dans  le 
dernier  pied  de  l'iléon,  nous  trouvions,  au  centre  de  deux  larges  ulcérations, 
des  perforations  ayant  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  à 
bords  minces  et  noirâtres.  Dans  celle  qui  était  la  plus  rapprochée  du  caecum, 
flottaient  des  filaments  noirâtres,  débris  du  bourbillon  furonculeux,  ao  niveau 
duquel  les  perforations  s'étaient  faites. 

Nous  nous  expliquions  comment  nous  n'avions  pas  trouvé  d'épanchement 
de  matière  intestinale  dans  le  péritoine^  en  considérant  que  cè&  perforations 
étaient  bouchées  par  le  fait  des  adhérences  des  intestins^  dont  les  anses  étaient 
accolées  les  unes  aux  autres. 

Toute  la  surÊice  interne  du  tube  digestif,  dans  ses  dernières  portions,  était 
arborisée;  ces  arborisations  étaient  d'autant  plus  serrées  qu'elles  se  rappro- 
chaient des  parties  ulcérées. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés,  étaient  ramollis  et  réduits  en  une 
pulpe  rougeâtre. 

Le  tissu  de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  volume  était  considérablement  aug- 
menté, était  mou  et  s'écrasait  sous  la  pression.  —  Les  poumons,  congestionnés, 
ne  présentaient  pas  d'hépatisation.  -—  L'encéphale  n'offirait  aucune  léskm 
appréciable. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  messieurs,  ce  fait  permet  de  comprendre  les  gné- 
risons  de  perforations  intestinales,  dont  les  professeurs  Stokes,  Graves  (de  Du- 
blin), et  d'autres  médecins  après  eux,  ont  rapporté  des  exemples  :  il  nous 
montre  aussi  la  pathogénie  des  péritonites  sans  perforation. 

Celles-ci  peuvent  être  la  conséquence  des  ulcérations  qui  arrivent,  comme 
vous  l'avez  vu  chez  notre  malade,  jusqu'à  la  lame  séreuse  de  l'intestin,  qu'elles 
enflamment  sans  la  détruire.  Supposez  ces  ulcérations  en  très-petit  nombre 
ou  très-éloignées  les  unes  des  autres,  la  péritonite  qui  se  développera  à  leur 
niveau  pourra  rester  circonscrite  dans  un  espace  très-limité  et  n'avoir  pas  de 
gravité  ;  mais  supposez  ou  que  ces  ulcérations  soient  nombreuses  et  confluen- 
tes, ou  que  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  abdominale  s'étende  de 
proche  en  proche,  à  la  façon  d'un  érysipèle,  la  péritonite  se  généralisant 
pourra  tuer  le  malade. 
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Maintenant  ces  péritonites  partielles  Tont  nous  expliquer  la  possibilité  de  la 
guérison  des  perforations  intestinales.  Ces  lésions,  vous  le  savez,  n*amènent  la 
mort  que  par  le  fiiit  de  la  péritonite  générale  et  violente  que  provoquent  les 
matières  versées  de  Tintérieur  du  tube  digestif  dans  la  cavité  du  péritoine.  Or, 
quand  des  adhérences  se  sont  établies  entre  les  anses  intestinales  consécutive- 
ment à  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  les  recouvre,  Tépanchement 
de  matières  ne  peut  plus  avoir  lieu,  puisque  les  ouvertures  des  ulcérations  se 
trouvent  fermées  par  Taccolement  des  intestins,  et  Ton  conçoit  que  ces  adhé* 
rences  pouvant  persister  assez  longtemps  pour  permettre  à  la  solutiontle  conti- 
nuité de  se  cicatriser,  le  malade  guérisse  de  cette  complication. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  la  femme  dont  il  vient  d'être  question  n'a  pas 
succombé  aussi  rapidement  que  succombent  d'ordinaire  les  individus  atteints 
de  perforations.  Chez  elle,  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la  péritonite  gé-> 
néralisée  produite  par  les  ulcérations  multiples  de  l'intestin  arrivant  jusqu'à 
la  membrane  séreuse,  et  non  d'une  péritonite  générale  d'emblée,  consécutive 
aux  perforations  et  à  Tépabchement  des  matières  fécales,  puisque,  à  l'antopsiey 
je  vous  l'ai  fait  observer,  nous  trouvions  les  anses  des  intestins  accolées  les 
unes  aux  autres,  et  empêchant  par  conséquent  cet  épanchement  de  se  faire. 

Quant  au  diagnostic,  qu'elles  soient  spontanées,  qu'elles  soient  causées  ou 
non  par  des  perforations,  ces  péritonites  se  manifestent  par  les  mêmes  sym- 
pttoies.  On  a  bien  dit  que  la  péritonite  consécutive  à  la  perforation  pouvait  se 
reconnaître  à  la  spontanéité  et  à  l'excessive  acuité  de  la  douleur,  se  mani- 
festant d'abord  dans  la  région  du  ventre  occupée  par  le  cascum  et  par  la 
deuxième  partie  de  l'iléon,  lieux  d'élection  des  ulcérations  intestinales,  s'éten- 
dant  bientôt  de  là  dans  tout  l'abdomen,  s'exaspérant  à  la  pression;  on  a  dit 
encore  que  dans  la  péritonite  par  perforation,  il  y  avait  toujours  suppression 
d'urine»  mais  ce  sont  là  des  signes  très-peu  certains  d'un  diagnostic  différentiel, 
que  l'ouverture  du  corps  permet  seule  d'établir. 

On  conçoit  néanmoins  que  ce  diagnostic  ait  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic,  car  la  péritonite  sans  perforation  ne  présente  pas  la  même 
gravité  que  la  péritonite  par  perforation,  qui  est  presque  fatalement  mortelle. 
Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  distinguer  la  nature  de  ces  compli- 
catîoiis,  nous  devons  craindre,  lorsqu'elles  arrivent,  une  terminaison  funeste. 
£nfin,  messieurs,  vous  comprendrez  combien,  en  ayant  égard  aux  altérations 
du  tnbe  digestif  dans  la  dothiénentérie,  vous  devez  être  réservés  dans  le  pro- 
nostic à  porter  de  cette  maladie,  en  songeant  que  dans  les  cas  mêmes  où  elle 
s'était  montrée  sous  les  dehors  de  la  plus  absolue  bénignité,  au  moment  où, 
croyant  votre  malade  quitte  de  tout  accident,  vous  allez  annoncer  sa  guérison, 
TOUS  pourrez  voir  survenir  cette  perforation  intestinale,  terrible  complication 
contre  laquelle  vous  essayerez  trop  souvent  en  vain  de  lutter,  ou  une  de  ces 
péritonites  sans  perforation  qui,  bien  que  moins  dangereuses,  ont  aussi  leur 
gravité. 
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§  2.  —  Hémorrhagies  intestinales.  —  Pieyre  putride  hèmorrhagiqiie* 

Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  —  j*appeHe  votre  attentioii,  mes- 
sieurs, sur  son  âge,  car  cette  malade  nous  a  présenté  une  des  rares  exceptkMis 
à  la  règle  générale  qui  veut  que  la  dothiénentérie  n'attaque  le  plus  haUtndle- 
ment  que  les  jeunes  sujets,  —  une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  entrait 
le  7  mars  1859  à  THôtei-Dieu,  où  vous  Favez  vue  couchée  au  n*  31  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Elle  succomba  le  septième  jour  de  son  arrivée,  emportée  par 
une  complication  dont  je  veux  vous  entretenir. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  était  dans  la  prostration  et  le  délire.  Le 
^  ventre  paraissait  indolent,  on  ne  provoquait  pas  de  gargouillement  par  la  pres- 
sion de  la  fosse  iliaque;  il  n*y  avait  pas  de  diarrhée.  Le  pouls  était  à  108;  il 
y  avait  un  peu  de  dyspnée  avec  quelques  râles  sous- crépitants  à  la  base  droite 
du  thorax.  La  rate  n'était  point  augmentée  de  volume.  Nous  approions  que  la 
maladie  a  commencé  par  du  mal  de  tête  et  des  frissons. 

Le  lendemain,  nous  constatons  sur  le  ventre  quelques  taches  ayant  quel- 
ques-uns des  caractères  des  taches  typhoïdes;  trois  jours  plus  tard  leur  nature 
n*était  plus  douteuse.  Â  ce  moment  il  y  avait  une  amélioration  marquée.  Le 
soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  Moynier,  la  voit  mangeant  avec  appétit  un 
potage  qu'elle  trouve  insuflBsant,  lorsque,  trois  heures  plus  tard,  survient  une 
hémorrhagie  intestinale  si  abondante  que  le  lit  est  inonc^  et  que  le  sang  se 
répand  sur  le  plancher  de  la  salle.  La  malade  succombe  en  moins  d'une  heure 
après  le  début  de  cet  accident 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  parties  supérieures  de  Tintestin  grêle  saines,  mab 
les  parties  inférieures  offrent  les  lésions  suivantes  :  Les  plaques  de  Peyer  sont 
profondément  atteintes.  A  environ  6  à  8  centimètres  de  la  valvule  iléo-caecale, 
il  en  existe  une  qui  est  ulcérée  de  telle  façon  que  la  membrane  séreuse  est 
presque  mise  à  nu.  Ses  bords  sont  boursouflés,  et  sa  surface  est  recouverte  de 
détritus  exhalant  une  odeur  fétide.  Un  peu  plus  haut,  d'autres  plaques,  larges 
environ  de  1  à  2  centimètres,  laissent  voir  la  tunique  musculense  de  l'intestin 
à  nu.  Ces  plaques  sont  hypertrophiées,  ramollies.  Les  follicules  isolés  présen- 
tent aussi  des  altérations  profondes.  L'intestin  est  rempli  d'une  grande  quantité 
de  sang,  qui  a  coloré  la  membrane  muqueuse  en  rouge  noir.  Du  côté  du 
cscum,  on  retrouve  des  follicules  isolés  profondément  ulcérés,  et  une  grande 
quantité  de  sang  accumulé.  Le  tube  digestif  ne  contient  pas  de  matières  fil- 
cales.  Les  ganglions  mésentériques  sont  confondus  dans  une  masse  énorme  de 
graisse.  D'après  l'examen  de  ces  lésions,  il  est  évident  pour  nous  que  la  mala- 
die était  arrivée  au  delà  du  quatorzième  ou  quinn'ème  jour  de  son  début.  La 
rate  a  son  volume  normal,  mais  elle  est  très-ramoUle.  Le  foie,  hypertrophié,  a 
perdu  sa  consistance  naturelle.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés.  Le 
cœur,  dilaté,  est  rempli  de  caillots  noirâtres.  Le  cerveau  n'offre  aucune  lésion. 
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G*est,  depuis  sept  ans,  messieurs,  le  troisième  exemple  qui  se  présente  à  moi 
d'individus  mourant  d'hémorrhagies  intestinales  dans  le  cours  d'une  dothiénen- 
térie.  Dans  les  deux  antres,  les  malades  ne  succombèrent  pas  foudroyés  par 
l'abondance  de  la  perte  du  sang,  comme  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rap- 
porter rhistoire.  L*un  fut  pris,  au  vingt-troisième  ou  vingt-quatrième  jour  de 
h  maladie,  de  ces  accidents,  qui  se  renouvelèrent  pendant  trois  ou  quatre 
JDunde  ioite,  et  mourut  dans  un  état  d'anémie,  de  débilité  profondes,  déter- 
miné par  de»  hémorrbagies  successives.  L'autre  avait  présenté,  au  dix-neuvième 
jour  ^  la  fièvre  typhoïde,  des  phénomènes  nerveux  ataxiques,  lorsque  survint 
mie  perte  de  sang  modérée,  à  la  suite  de  laquelle  on  constata,  dans  la  situation 
du  sujet,  un  amendement  notable  qui  persista  pendant  hu|t  jours.  Cependant 
Im  accidents  nerveux  se  reproduisirent  ;  survint  une  nouvelle  hémorrhagie, 
puis  une  troisième.  Les  troubles  de  l'innervation,  au  lieu  de  se  calmer^  comme 
lis  Tavaient  fait  d'abord,  augmentèrent  et  enlevèrent  le  malade. 

LeB  hémorrbagies  intestinales  sont  des  accidents  qui  se  rencontrent  fréquem- 
ment dans  la  dothiénentérie;  peut-être  même  sont-elles  encore  plus  fréquentes 
qu'on  ue  le  croit  généralement,  si  Ton  en  juge  d*après  les  faits  où  à  l'autopsie 
aenlement  leur  existence  a  été  révélée,  lorsqu'en  ouvrant  le  tube  digestif  on 
trouve  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  qui  n'avait  pas  dé- 
passé la  valvule  iléo-caecale.  On  conçoit  que  si,  dans  ces  circonstances,  une 
bémorrhagie  un  peu  abondante  peut  être  soupçonnée  d'après  les  symptômes 
généraiix  qui  la  caractérisent,  faiblesse  plus  grande  du  malade,  pâleur  subite 
des  t^ments,  etc.,  une  perte  de  sang  très-modérée  peut  passer  tout  k  fait 
inaperçue.  Le  plus  ordinairement  i'hémorrhagie  se  fait  jour  au  dehors,  et,  sui* 
vint  les  cas,  le  sang  est  rendu  presque  pur,  très-reconnaissable,  ou  bien  altéré, 
sooB  tirme  de  matière  noirâtre  ressemblant  â  du  goudron,  lorsqu'il  a  long* 
temps  séjourné  dans  l'intestin. 

Vous  lirez,  vous  entendrez  dire  partout  que  ces  hémorrbagies  8ont.des  com- 
pticaiions  sérieuses,  et  qu'elles  ajoutent  à  la  gravité  de  la  maladie.  Cette  opi- 
nion est  celle  de  médecins  les  plus  recommandables  ;  mais,  ainsi  présentée, 
die  «st  beaucoup  trop  absolue,  et,  pour  mon  compte,  après  m'être  longtemps 
mgéècetavis,  je  professe  aujourd'hui  une  doctrine  tout  à  fait  opposée,  à 
savoiTt  que  les  hémorrbagies  intestinales,  dans  la  fièvre  typhoïde,  loin  d'avoir 
h  gravité  qu'on  leur  accorde,  constituent  le  plus  souvent  un  phénomène  de 
fivorable  augure.  C'est  aussi  la  manière  de  voir  de  Graves.  Lorsque  je  lus 
pour  la  première  fois  cette  proposition  dans  les  leçons  cliniques  du  professeur 
de  Dublin,  étant  encore  sous  l'empire  des  idées  contraires  dans  lesquelles 
mon  éducation  médicale  s'était  faite,  je  fus  d'abord  étonné  de  voir  un  homme 
d'une  aussi  grande  valeur,  d'une  aussi  grande  renomitiée,  en  désaccord  avec 
ce  que  je  croyais  savoir.  Une  pareille  autorité  me  donna  à  réfléchir,  et,  pas- 
sant en  revue  les  faits  que  j*avais  observas  moi-même,  je  me  rappelai  des 
goérisons  qui  avaient  eu  lieu  dans  des  cas  où  j'avais  eu  affaire  à  ces  accidents. 
Je  portai  dès  lors  sur  ce  point  une  attention  plus  soutenue,  et  si  les  trois  cas 
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dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  semblent  venir  confirmer  ce  qu'oo  a  dit  de 
la  gravité  des  hémorrhagies  intestinales,  je  pourrais  ieur  en  opposer  d'autres, 
en  bien  plus  grand  nombre,  à  Tappui  de  la  doctrine  de  Graves. 

Sans  aller  les  chercher  ailleurs  que  dans  les  observations  recueiDiea  sous  vos 
yeux,  je  vous  rappellerai  les  deux  suivants  : 


ni     '  I     «IMI 


Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  d'une  belle  et  vigoureuse 
entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n"*  5  de  la  salle  Saint-Bernard»  k 
1/i  octobre  1857.  Elle  était  malade  depuis  huit  jours,  mais  n'avait  élé  forcée 
de  s*aliter  que  le  quatrième  jour.  La  dothiénentérie  marchait  régolièrement 
sans  présenter  d'autres  phénomènes  qu'un  abattement  considéraMe,  la  fièvre 
et  la  diarrhée  étant  d'ailleurs  très-modérées,  lorsque  le  18  octobre,  aa  dou- 
zième jour  de  sa  maladie,  cette  jeune  fille  eut  une  hémorrhagie  inteUinde 
abondante;  elle  remplit  à  peu  près  un  vase  de  nuit  d'un  sang  noir,  liquide  et 
d'une  odeur  très-fétide.  Cet  accident  se  répéta  le  lendemain,  et  ie  sang  fat 
rendu  en  même  quantité  ;  le  troisième  jour  les  garderobes  étaient  encore 
noires  et  fétides. 

Les  symptômes  généraux  étaient  peu  alarmants,  à  partir  de  cette  ^Nxpie 
ils  s'amendèrent  notablement  :  la  fièvre  tomba  graduellement  de  jour  en  joor, 
et  la  malade  sortit  complètement  guérie  le  17  novembre,  un  peu  plus  d'un 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital 

Un  fait  remarquable,  c'est  que,  malgré  ces  deux  énormes  pertes  de  sang, 
la  malade,  qui  était  naturellement  colorée,  garda  son  teint  habituel  et  ne  parut 
nullement  affaiblie. 

L'année  dernière,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitué,  nu» 
au  teint  blanc  et  aux  cheveux  blonds,  arrivait  le  10  juin  au  n<>  16«de  la  salle 
Sainte- Agnès.  Il  était  malade  depuis  onze  jours  d'une  fièvre  putride  nettement 
caractérisée  et  de  forme  grave. 

Habitant  depuis  peu  Paris,  où  il  exerçait  la  profession  de  journalier,  il  avait  été 
languissant  pendant  une  semaine,  se  plaignant  de  maux  de  tête  violents,  lors- 
que, le  7  juin,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Les  symptômes  de  l'affection  abdo- 
minale prédominaient,  et  étaient  caractérisés  par  un  ballonnement  considérable 
du  ventre,  par  une  diarrhée  fréquente  et  abondante;  la  fièvre  était  vive,  la 
langue  d'une  sécheresse  notable  ;  enfin  il  y  avait  du  délire. 

Le  23  juin,  au  vingt-quatrième  jour  du  début  de  sa  dothiénentérie,  oe 
jeune  homme  rendit  dans  la  journée  trois  garderobes  abondantes,  composées 
d'un  sang  noir,  liquide,  mélangé  de  quelques  caillots.  Aussitôt  après  cette 
hémorrhagie  nous  constations  un  mieux  sensible;  le  soir  on  notait  :  fièvre 
modérée,  peau  sans  chaleur  anomale;  le  malade  se  trouvait  plus  à  son  aise  et 
demandait  à  manger;  cependant  la  langue  était  toujours  poisseuse,  rouge  et 
sèche  an  milieu. 

Le  lendemain,  il  y  avait  eu,  depuis  les  évacuations  sanglantes  de  la  veille, 
trois  garderobes  diarrhéiques  ordinaires  ;  la  langne  était  humide,  sans  être 
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roage,  avec  uq  léger  enduit  blanc  jaunâtre  à  la  base,  Ijc  pouls,  qui  jusque-là 
moDtait  au-dessus  de  120,  était  descendu  à  80. 

Cependant  le  malade  souffrait  d'une  éruption  ectbymateuse  qui,  dès  le  pre- 
mier septénaire  de  sa  fièvre,  s'était  déclarée  sur  les  fesses,  sur  le  dos,  sur  les 
cuisses.  An  niveau  du  sacrum,  les  pustules  s'étaient  converties  en  des  eschares 
larges,  mais  peu  profondes,  n'intéressant  pas  toute  l'épaisseur  du  derme;  leur 
fond  était  grisâtre.  Pour  combattre  ces  complications  occasionnées  par  le  contact 
des  urines,  des  matières  excrémentitielles,  et  par  la  pression  exercée  sur  les 
parties  affectées  dans  le  décubilus  dorsal  que  l'individu  n'avait  pas  quitté,  nous 
imaginâmes  de  le  coucher  sur  de  la  paille  couverte  d'un  simple  drap,  comme 
cela  se  pratique  chez  les  gâteuses  de  la  Salpêtrière,  lorsqu'on  veut  prévenir 
les  excoriations  du  siège.  Selon  notre  habitude,  nous  avions  alimenté  notre 
malade  durant  tout  le  temps  de  la  maladie  ;  on  augmenta  un  peu  la  quantité  de 
potage  qu'on  lui  donnait 

Les  eschares  se  cicatrisaient,  les  pustules  d'ecthyma  qui  n'étaient  point 
encore  ulcérées  se  séchaient,  l'état  général  se  maintenait  satisfaisant,  lorsque 
le  26  survint  une  nouvelle  hémorrhagie  intestinale,  compliquée  cette  fois 
d'épistaxis  et  d'écoulement  par  la  bouche  du  sang  venu  des  fosses  nasales. 

Nonobstant  ce  nouvel  accident,  la  convalescence  finit  par  s'établir,  et  le 
malade  fut  bientôt  en  eut  de  quitter  l'hôpital. 

Ces  faits  sont  positifs.  J'en  aurais  d'autres  à  ajouter,  tirés  également  de  ma 
pratique;  d'autres  encore  qui  ont  été  observés  ailleurs  par  des  médecins  d'une 
expérience  reconnue.  Ainsi,  M.  le  docteur  Ragaine  (de  Mortagne)  (1)  rapporte 
qne  sur  600  malades  qu'il  a  vus,  11  ont  eu  des  hémorrhagies  intestinales,  et 
qne  ces  11  malades  ont  guéri.  Tout  récemment,  M.  le  docteur  Juteau  (de 
Chartres)  lisait,  devant  la  Société  médicale  d'Eure-et-Loir,  un  travail  fort 
intéressant  sur  une  épidémie  de  fièvre  dothiénentérique  ;  il  déclarait  que  cinq 
de  ses  malades  avaient  été  atteints  d'hémorrhagie  intestinale,  et  que  tous 
avaient  guéri. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  l'on  me  fit  dire  que  je  regarde  comme 
d'une  innocuité  absolue  ces  accidents  considérés  jusqu'à  présent  comme  des 
oomplîcatfons  toujours  sérieuses. 

Ces  hémorrhagies  intestinales  sont,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas  encore, 
très-graves.  Par  leur  excessive  abondance,  elles  peuvent  foudroyer  les  malades, 
au  même  titre  que  toutes  les  autres  pertes  de  sang,  et  vous  avez  entendu  parler 
de  morts  causées  par  des  épistaxis  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  maître  ;  ce 
sont  des  accidents  redoutables^  lorsque,  se  répétant,  elles  épuisent  le  malade, 
et  le  font  tomber  dans  un  état  d'anémie  et  de  débilité  qui  entraîne  l'extinction 
des  forces  vitales,  ou  des  troubles  nerveux  ataxiques,  comme  chez  un  des 
trois  individus  dont  je  vous  ai  parlé.  Enfin,  es  hémorrhagies  intestinales  sont 

(1)  Ragaina,  Mémoire  sur  une  épiiémie  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  à  Moulins-la" 
Marché  fmda$U  les  années  1855,  1856. 
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encore  des  complications  sérieuses,  lorsque,  coïncidant  a^ec  des  bémorrliagies 
nasales,  gingivales,  pulmonaires,  uréthrales,  sous-cutanées,  elles  sontrexpression 
d'une  dyscrasie  contre  laquelle  les  ressources  de  Part  sont  impuissantes  ;  bémor- 
rhagies  qui  sont  un  des  caractères  de  la  maladie  que  nos  devanciers  désignaient 
sous  le  nom  de  fièvre  putride  par  exceUence,  et  que  nous  aidons  aujour- 
d'hui fièvre  putride  hémorrhagique  ;  mais,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  pas,  \ 
proprement  parler,  les  perles  de  sang  qui  tuent  ;  la  mort  arrive  par  le  lait  de 
cet  état  morbide  particulier  qui  constitue  la  putridité. 

Tout  dernièrement,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avons  en  dans  notre  salle 
Saint-Bernard  un  exemple  de  cette  fièvre  putride  hémorrhagique. 

C'était  chez  une  femme  de  vingt^eux  ans,  couchée  an  n®  5.  Accouchée 
depuis  quatre  mois,  elle  avait,  disait-elle,  toujours  été  parfaitement  bien  por- 
tante. Elle  était  malade  depuis  cinq  jours,  et,  peu  auparavant,  ses  règles  avaient 
paru  comme  d'habitude.  Sa  maladie  s'était  annoncée  par  du  mal  de  tête,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  qu'accompagnait  une  surdité  assez  pro- 
noncée, et  par  la  fièvre.  Tous  ces  phénomènes  existaient  encore  lorsque  nous 
vîmes  cette  femme  à  la  première  visite.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  \  108. 
La  malade  accusait  une  courbature  générale,  des  douleurs  dans  les  membres, 
principalement  dans  les  jambes,  et  de  la  rachialgie.  Elle  souffirait  Clément  de 
la  gorge  ;  mais  nous  ne  constations  rien  de  notable  dans  cette  région.  La  langue 
était  très-saburrale.  Il  y  avait  un  peu  de  toux  accompagnée  d'une  expectora- 
tion phlegmorrhagique.  La  malade  se  plaignait  de  ne  pas  pouvoir  dormir;  elle 
avait  des  rêvasseries;  mais  quand  on  lui  parlait,  elle  répondait  nettement  aux 
questions» 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  nous  notions  des  nausées  et  de  la  constipation. 
Noos  prescrivîmes  un  purgatif  composé  de  :  calomel,  5  centigrammes,  et  de 
1  gramme  de  jalap  en  poudre,  à  prendre  un  quart  d'heure  après  le  calomel. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  un  délire  bruyant,  loquace,  mêlé  de  rires;  l'expres- 
sion du  visage  n'était  pas  hébétée  ;  la  lièvre  était  modérée,  la  peao  modéré- 
ment chaude;  la  langue,  rouge,  couverte  d'un  enduit  saburral  très-épais  à  la 
base.  En  passant  légèrement  Pongle  sur  le  front,  sur  le  ventre,  sur  les  bras,  nous 
voyions  la  tache  cérébrale  se  produire  très-distinctement  et  persister  mi  certain 
temps.  Nous  prescrivîmes  le  calomel  à  doses  fractionnées,  5  centigranomes, 
divisés  en  dix  paquets  à  prendre  d'Iieure  en  heure. 

Le  troisième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  huitième  du  début  de  la  maladiei  k 
délire  continuait  moins  violent  toutefois,  et  la  malade  répondait  \  nos  ques- 
tions. La  tache  cérébrale  était  très-apparente  et  persistait  longtemps;  le  ventre 
était  indolent  ;  le  pools  à  106;  les  genciv.cs  étaient  saignantes.  On  continua  le 
traitement  de  la  veille. 

Le  lendemain,  encore  du  délire  et  de  la  surdité.  Le  pouls  est  fréquent  et 
d'une  grande  mollesse.  Il  n'y  avait  toujours  pas  de  diarrhée.  Quelques  taches 
rosées  lenticulafares  apparaissaient  sur  l'abdomen.  Les  gencives  étaient  encore 
saignantes,  et  dr  plus,  en  faisant  couclier  la  malade  snr  le  ventre,  nous  voyions 


DOTHIÊNENTÊRIB.  2à5 

d*éiiorincs  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure  du  corps,  en  particulier  sur 
le  trooc  et  sur  les  bras.  Ces  taches  eccbymotiques,  qui  présentaient  une  saillie 
à  leur  centre,  se  trouvaient  également  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
autour  du  sein  gauche. 

A  Tauscultation,  on  entendait  quelques  râles  sous-crépitants  &  droite  et  à 
gauche,  et  du  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  c6té  droit. 

Nous  ordonnâmes  ;  quinquina  en  poudre,  U  grammes,  à  prendre  dans  une 
infusion  de  café;  une  potion  avec  :  eau  de  Rabel,  U  grammes;  sirop  de  rata* 
nia,  M  grammes;  eau,  iOO  grammes.  A  donner  par  cuillerées  it  bouche. 
Enfin,  comme  tisane,  de  Teau  de  Selz  et  du  lait  glacés.  L*agitation,  le  délire 
contlmièreot,  et  de  la  diarrhée  survint  Le  ventre  n*était  pas  ballonné.  Les 
accidents  thoraciques  avaient  augmenté.  La  respiration  était  haute,  et  le 
sonflSe,  qui  s'entendait  toujours  dans  la  fosse  sous-épineuse  à  droite,  s'enten- 
dait aussi  il  gauche  à  la  basé  du  poumon. 

On  remplaça  le  quinquina  par  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  donné  de 
Il  même  façon. 

Le  oosième  jour  de  la  maladie,  cette  femme  succomba.  Les  accidents  céré- 
braux avaient  persisté  ;  les  accidents  thoraciques  s'étaient  encore  étendus,  le 
souffle  pouvant  être  perçu  du  haut  en  bas  de  la  poitrine  de  chaque  c4té.  La 
dyspnée  était  intense  (56  inspirations  par  minute);  le  pouls  à  136.  Le  pang 
s'écoulait  par  la  bouche. 

L'aQto{»ie  fut  faite  le  lendemain.  Dans  les  intestins,  nous  ne  trouvâmes  pa^r 
de  traen  d'hémcrrhagie.  A  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  trois  plaques  de 
Peyer  ramollies,  mais  non  ulcérées.  Quelques  follicules  isolés  tuméfiés.  Les 
ginglioiit  mésentériques  engorgés  avaient  une  coloration  rosée.  —  La  rate, 
lie  de  vin  foncée,  était  augmentée  de  volume.  Son  parenchyme  était  diflluent. 
—-  Le  foie  avait  une  consistance  molle.  —  La  partie  postérieure  des  lobes 
inférieurs  des  deux  poumons  était  le  siège  d'un  engorgement  apoplectique 
qui  occupait  toute  leur  étendue.  Le  tissu  pulmonaire  ramolli  était  noirâtre. 
—  L'encéphale  ne  présentait  qu'une  très-légère  injection  des  méninges. 

Par  quel  mécanisme  s'opèrent  les  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre 
putride?  Souvent»  à  l'autopsie  des  individus  enlevés  par  la  dothiénentérie,  on 
aperçbil,  au  fond  des  ulcérations  de  l'intestin,  des  vaisseaux  mésaraîquesà  nu. 
On  peut  supposer  alors  que  ces  hémorrhagies  sont  dues  à  la  désorganisation  de 
l'un  de  ces  vaisseaux  rompu  dans  le  travail  d'élimination  du  bourbillon  furon- 
culeux.  Toutefois,  le  plus  ordinairement,  pour  ne  pas  diro  toujours,  les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi.  Le  sang  est  exhalé  par  la  surface  muqueuse,  absolu- 
ment comme  cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas,  comme  cela  a  Heu, 
par  exemple,  dans  Thématémèse,  dans  l'épistaxis.  La  cause  prochaine  A.e  celte 
exhalation  sanguine  est  une  modification  profonde  éprouvée  par  le  sang  qui  se 
Ut>uve  dans  cet  état  qu'on  a  appelé  état  de  dissolution^  dont  vous  pourrez  vous 
rendre  compte  en  examinant  les  saignées  faites  dans  les  services  de  nos  hôpi- 
taux dirigée  par  les  médecins  qui  ont  recours  aux  émissions  sanguines  dans  le 
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traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ceux  de  vous  qui  ont  suivi  les  excetleotes 
cliniques  de  mon  honorable  et  très-savant  collègue  M.  le  professeur  BooilUnd, 
le  plus  ardent  défenseur  de  celte  médication  antiphlogistiqne,  savent  que  le 
sang  tiré  de  la  veine  ou  obtenu  par  des  ventouses  scari6ées  présente  une  dlf- 
fluence  essentiellement  différente  de  celle  que  présente  le  sang  de»  indindas 
atteints  d'une  de  ces  maladies  dites  franchement  inflammatoires,  comme  la 
pneumonie^  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  caractère  particulier  da  sang 
porté  au  plus  haut  degré  dans  la  fièvre  putride  hémorrhagique  dont  je  tous  ai 
rappelé  tout  à  l'heure  un  fait,  cet  état  de  dissolution  du  sang,  vous  le  retroo* 
verez  encore  dans  certaines  pyrexies,  entre  autres  dans  la  fièvre  jaune,  cette 
singulière  maladie  dont  les  hémorrhagies  intestinales  et  stomacales  sont  des 
phénomènes  pathognomouiques,  si  bien  que  dans  quelques  contrées  de  FAroé- 
rique  du  centre,  dans  les  Antilles  où  elle  est  endémique,  on  la  connaît  sous  le 
nom  vulgaire  de  vomtfo  negro  (vomissement  noir).  Dans  la  scarlatine,  dans  la 
diphlhérie,  dans  la  rougeole,  dans  la  variole,  cette  difflnence  du  sang  est  le  fait 
ordinaire,  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  les  hémorrhagies  intestinales, 
rénales,  nasales,  qui  surviennent  dans  les  cas  analogues  à  ceux  dont  je  vous  ai 
parlé  en  traitant  de  ces  maladies.  Ici,  pas  plus  que  dans  la  fièvre  jaune,  il 
n'existe  d'ulcérations  intestinales  sur  le  compte  desquelles  on  puisse  mettre  les 
accidents.  Ou  comprend  toutefois  que  ces  lésions  intestinales  dans  la  dothié- 
nentérie  puissent  favoriser  la  tendance  à  l'exhalation  sanguine,  de  même  que 
dans  une  variole,  dans  une  rougeole,  dans  une  scarlatine  bémorrbagiqnes, 
dans  la  diphthérie,  une  excoriation  de  la  membrane  muqueuse  nasale  favo- 
risera la  production  d'une  épistaxis,  de  même  qu'une  surface  dénudée  par 
les  vésicatoircs  deviendra  plus  facilement  aussi  le  siège  d'une  hémorrhagie 
cutanée. 

Les  ulcérations  de  l'intestin  sont  si  peu  la  condition  essentielle  de  la  pro^ 
duction  des  hémorrhagies,  que  vous  voyez  souvent  celles-ci  survenir  à  une 
époque  encore  éloignée  du  moment  où  ces  ulcérations  se  iont. 

Il  y  a  quatre  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  par  M.  le  docteur  OiliBe 
auprès  d'une  jeune  Anglaise  prise  de  ces  accidents.  Chez  cette  malade,  Thé- 
morrhagie  intestinale  avait  lieu  au  neuvième  jour  de  la  fièvre  putride,  et  k 
cette  période  de  la  maladie,  on  ne  peut  admettre  l'existence  des  ulcérations,  qui 
ne  se  forment  guère,  je  vous  l'ai  dit,  que  du  quatorzième  au  seizième  jour. 
L'hémorrhagiedura  deux  jours;  elle  fut  si  considérable,  qu'elle  occasionna  une 
anémie  profonde.  Cependant,  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  une  amélio- 
ration sensible  se  manifesta  dans  l'état  général,  et  sept  jours  après,  la  fièvre 
typhoïde  était  tout  à  fait  guérie  ;  il  ne  restait  plus  que  î'auémie  consécutive  aux 
pertes  excessives  de  sang. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lien  d'invoquer,  en  quelques 
circonstances,  l'influence  d'une  constitutimmédicale  régnante  sur  la  produc- 
tion de  ces  hémorrhagies.  Il  y  a  quelques  années,  en  même  temps  que  nous 
observions  ces  accidents  dans  un  certain  nombre  de  nos  fièvres  typboides. 
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BOUS  f  oyions  au»  des  hémoirbagies  passives  sarvenir  chez  d'autres  malades  ; 
Doos  observions  des  cas  de  purpura  hcemorrhagicay  de  variole  noire,  et  de 
nombreux  exemples  de  ces  éruptions  péléchiales  scarlatiniformes  que  je  vous 
ai  signalées  dans  ks  varioloïdes  au  début 

Pour  lutter  contre  les  hémorrhagies  intestinales,  vous  m'avez  vu  donner 
aux  malades  des  préparations  de  ratania  et  d'acide  sulfurique.  Je  prescris  en 
effet  habituellement  la  potion  suivante,  qui  doit  être  administrée  par  cuillerées 
dans  le  courant  de  la  journée  :  eau  de  Rabel,  k  grammes;  sirop  de  ratania, 
60  grammes;  eau,  100  grammes.  Pour  prévenir  le  retour  des  accidents  lors- 
qu'ils se  sont  produits,  c'est  au  quinquina  que  je  m'adresse  ;  je  fais  prendre 
chaque  jour  4  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  dans  une  demi-tasse 
d'infusion  de  café  noir.  Pour  arrêter  le  flux  hémorrhagique  au  moment  où  il 
se  produit,  ce  médicament  n'a  sans  doute  pas  un  effet  assez  immédiat;  mais, 
comme  moyen  de  remédier  à  la  disposition  organique  en  vertu  de  laquelle  ces 
hémorrhagies  ne  tarderaient  pas  à  se  renouveler,  le  quinquina  en  poudre  pos- 
sède ane>  puissance  incontestable.  L'essence  de  térébenthine  a  encore  été  pré- 
conisée par  Graves  dans  le  traitement  de  ces  hémorrhagies. 

f  3.  —  Déféoérescenee  grauuleuse  et  cireuse  des  muscles  striés,  dans  la  fièvre 
typIioSde.  —  Nature  de  cette  dégénérescence  et  accidents  consécutifs.  —  Marche 
spéciale  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Elle  est  caractéristique.  — 
ParalléUsme  entre  cette  marche  de  la  chaleur  et  révolution  des  lésions  intestinales. 

Un  anatomiste  de  mérite,  le  professeur  Zenker,  alors  qu'il  était  prosecteur 
de  mon  ami  M.  le  docteur  Walther  (de  Dresde)  a  découvert  l'existence  d'altéra- 
tions anatomiques  intéressantes  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la  dégé- 
néreKence  granuleux  ti  cireuse  àe&  muscles  striés  (1).  Déjà  Rokitansky  avait 
étudié  à  fond  la  variété  graisseuse  de  la  dégénérescence  granuleuse  ;  plus  tard 
Yircbow  avait  très^xactement  décrit  la  dégénérescence  cireuse,  en  la  rattachant 
à  une  myosite,  et  il  expliquait  par  cette  altération  secondaire  les  ruptures 
moscolaires  observées  pour  la  plupart  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde;  mais 
IL  Zenker  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  un  nombre  considérable  de 
sujets  les  diverses  phases  de  cette  altération  des  muscles  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  cette  dégénérescence,  fût 
exclusivement  propre  à  la  fièvre  typhoïde  ;  on  l'a  observée  dans  divers  autres 
états  morbides.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'on  observe  dans  la  dothié- 
nentérie. 

Divers  groupes  de  muscles  striés,  sont  le  siège,  dans  la  fièvre  typhoïde,  d'une 
dégénérescence  qui  est  variable  quant  à  son  intensité  et  à  son  extension,  mais 

(1)  Zenker,  Sur  les  aliérations  det  muscles  volontaires  dans  la  fèvre  typhoïde 
(Arekives  générales  de  médeciney  1 866).  —  C'est  à  ce  travail  que  j'ai  emprunté  la  plupart 
dtt  détails  <|ui  vont  suivre. 
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qui  a*eit  guère  moins  conatante  que  lei  lénoas  caraetéristiqiMi  de  la  iiiem-^ 
brane  muqueuse  de  l'iuteatio.  Cette  dégénireacence  eatgranoleoaeoa  dreiiae. 

La  dégénérescence  grmuleuêe  est  caractériaée,  à  l'ennieii  micratoqiiqae, 
par  le  dépôt  de  molécules  extrêmement  fines  dans  la  anbataoce  oontractUe  des 
faisceaux  musculaires.  Il  en  résulte  pour  cette  substance  contraetUe  une  fra- 
gilité extrême,  et,  dans  les  faisceaux  envahis,  des  solations  de  oontbiaité  pos« 
siMes  pendant  la  vie,  alors  que  s*opère  la  contraction  du  musde. 

Dans  la  dégénérescence  cireuêe,  la  substance  contractile  det  fdiceaiix 
primitif  est  transformée  en  une  masse  complètement  homogèMt  incolore, 
présentant  un  reflet  trés*prononcé  analogue  à  celui  de  la  cire.  Lee  stries 
transversales  et  les  noyaux  ont  alors  complètement  disparu,  tandis  qne  le  sar- 
colemme  reste  intact  comme  dans  la  dégénérescence  granuleuse.  Cette  matière, 
d*aspect  cireux,  est  une  substance  protéique  provenant  probaUement  d'ane 
transformation  de  la  fibrine  musculaire  ou  syntonine.  Les  faisceaux  altérés 
ont  toigours  augmenté  de  volume  et  parfois  ont  acquis  un  diamètre  double 
de  celui  de  Tétat  naturel  Comme  dans  le  cas  de  dégénérescence  gramileiise, 
ils  sont  devenus  extrêmement  fragiles,  et  sont  le  siège  de  fissurée  transver* 
sales  multiples. 

Indépendamment  de  ces  ruptures  du  muscle,  il  peut  résulter  de  la  dégéné- 
rescence granuleuse  on  cireuse,  des  ruptures  vasculaires  ;  d'où  la  production 
(dans  répaisseor  du  muscle  altéré,  et  suivant  le  diamètre  des  vaisseaux  rom- 
pus) ou  de  petites  ecchymoses,  ou  d'infiltrations  sanguines  plus  oo  moins 
étendues,  ou  de  véritables  foyers  hémorrhagiques.  Ces  hémorrhagies  se  font 
surtout  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine  de  la  maladie. 

Un  accident  consécutif,  beaucoup  plus  rare,  de  la  dégénérescence  mnaou- 
laire,  est  la  suppuration.  Seulement  il  semblerait  qu'ici  la  dégénérescence  du 
tissu  contraaile  ne  jouflt  qu'un  rôle  occasionnel,  et  que  la  suppuration  fût  la 
conséquence  de  l'irritation  dont  est  le  siège  le  périmysium  (ou  envdoppe  des 
faisceaux  primitib).  Ainsi  c'est  le  périmysium  qui  suppurerait  Dans  les  cas 
ordinaires,  il  n'y  a  que  prolifération  celluleuse  du  périmysium,  et  cette  hyper* 
plasie  aboutit  è  un  travail  de  régénération  du  muscle;  mais  qn*one  irritation 
locale  plus  énergique  se  produise  et  dépasse  les  limites  de  rhyperpMe  nor- 
male, alors  il  se  formera  une  quantité  de  cellules  trop  considérable  ponr 
qu'elles  poissent  passer  par  les  phases  ultérieures  qui  devaient  les  transformer  en 
substance  contractile  ;  ces  cellules  trop  nombreuses  seront  vouées  à  la  destme- 
tîon  et  se  transformeront  en  pus.  Ainsi  s'expliqueraient,  histoiogtqnement, 
l'inflammation  du  tissu  musculaire  et  finalement  sa  suppuration. 

L'association  dans  un  même  muscle  des  deux  modes  de  dégénérescence 
granuleuse  et  cireuse  ne  prouve  pas,  suivant  M.  Zenker,  que  la  dégénères^ 
cence  cireuse,  qui  est  la  plus  grave,  soit  la  conséquence  ultime  de  la  dégé- 
nérescence granuleuse  :  les  deux  formes  sont  en  effet  distinctes  l'une  de 
l'autre  dès  leur  début. 

Voici  maintenant  quels  sont,  à  l'oeil  nu,  les  caractères  des  muscles  ainsi 
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altérés  :  ces  iiuiscles  paraissent  ooinpléiemeut  intacts  dans  tous  les  cas  où  la 
dégénérescence  est  pea  avancée  (ce  qui  fait  comprendre  comment  elle  a  dû 
passer  inaperçue  avant  l'emploi  du  microscope).  Quand  la  lésion  est  plus  con- 
sidérable,  il  y  a  on  changement  de  coloration  très«apparent,  et,  k  mesure 
que  la  dégénérescence  augmente,  la  décoloration  s'accentue  davantage  :  ainsi 
les  muscles  présentent  d'abord  une  nuance  d'un  gris  rosé  de  plus  en  ph» 
pâle  et  paraissent  finalement  d'un  gris  jaunâtre,  avec  une  très-légère  teinte 
rougeâtre  ou  brunâtre,  qui  peut  môme  faire  complètement  défaut  Celte  déco- 
loration a  lieu  par  taches  trés-fioes  ou  par  traînées,  correspondantes  aux 
points  où  siège  la  dégénérescence.  A  Tincision,  les  muscles  ainsi  altérés  ont 
un  aspect  comparable  à  celui  de  la  chair  de  poisson. 

Dans  les  premières  phases  de  la  maladie  (deuxième  et  troisième  septénaire), 
les  muscles  malades  sont  en  général  très-tendus,  la  suriace  en  est  lisse,  la 
substance  sèche,  friable  et  facilement  déchirée.  Ils  sont  de  plus  augmentés  de 
volume,  ce  qui  tient  à  l'épaississement  qu'ont  subi  les  faisceaux  primiiiDs 
dégénérés.  Enfin  dans  les  phases  plus  avancées  de  la  maladie,  les  muscles  sont 
relâcbés,  les  suriaces  de  section  présentent  souvent  un  aspect  humide,  quel* 
quclbis  même  il  y  a  une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins  prononcée,  non* 
seulement  du  muscle,  mais  encore  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  l'environne, 
sans  qu'il  existe  d'ailleurs  d'infiltration  analogue  dans  d'autres  parties  du 
corps.  Ce  qui  prouve  bien  que  l'œdème  est  ici  la  conséquence  du  travail  mor- 
bide qui  s'est  accompli  dans  le  muscle.  Mon  ami  M.  Walther  a  fréquem- 
ment constaté  sur  le  vivant,  et  au  niveau  des  muscles  droits  de  l'abdomen, 
un  léger  cedème,  correspondant  à  la  lésion  que  je  vous  signale,  et  reconnais- 
sable  à  la  dépression  que  laissait  le  doigt  fortement  appuyé  sur  la  peau.  J'avoue 
ne  pas  avoir  facilement  retrouvé  ce  phénomène. 

Les  muscles  envahis  de  préférence  sont,  d'après  M.  Zenker,  en  première 
ligne  les  adducteurs  des  cuisses  et  quelques  muscles  voisins,  en  seconde  ligne 
les  grands  droits  de  l'abdomen  et  les  pyramidaux.  C'est  dans  les  grands 
droits  surtout  qu'on  a  observé  les  hémorrhagies  consécutives,  et  c'est  même 
la  lésion  macroscopique  de  ces  muscles  qui  a  conduit  à  la  découverte  de  la 
dégénérescence  dont  le  microscope  a  révélé  la  nature.  Après  ces  muscles  vien- 
nent les  pectoraux,  le  transverse  de  l'abdomen,  l'oblique  interne,  le  sous- 
scapulaire,  le  triceps  brachial,  les  jumeaux,  le  carré  fémoral,  le  vaste  interne. 
Seoleoient  n'attachez  pas  à  cet  ordre  de  fréquence  plus  d'importance  qu'il 
n'en  mérite,  attendu  qu'il  s'en  faut  bien  que  tous  les  muscles  du  corps  aient 
été  toujours  examinés  dans  les  autopsies. 

Suivant  M.  Zenker,  la  dégénérescence  musculaire  serait  constante  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  l'a  constatée  en  effet  dans  toutes  les  autopsies  où  il  l'a 
recherchée.  La  dégénérescence  cireuse  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l'alté- 
ration granuleuse  :  ainsi  cet  anatomiste  a  rencontré  soixante  et  dix  fois  la 
première  contre  neuf  fois  la  seconde. 

La  dégénérescence  est  généralement  à  son  apogée  vers  la  fin  de  la  deuxième 
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semaine  ;  ce  qui  permet  de  présumer  qu'elle  débute  avec  la  maladie  même. 
L'altération  persiste  avec  une  égale  intensité  pendant  la  troisième  et  la  qua- 
trième semaine.  G*est  vers  cette  époque  que  paraît  s'opérer  la  résorption  des 
détritus  de  la  substance  contractile  dégénérée  ;  d*où  le  ramollissement  des 
muscles,  souvent  accompagné  d'infiltration  séreuse,  et,  cliniquement,  la  pos- 
sibilité de  constater  un  léger  oedème,  ainsi  que  je  vous  ai  dit  que  M.  Walther 
l'avait  observé. 

Tous  ces  détails  d*anatomie  pathologique  sont  trop  intéressants  poar  qae  je 
ne  les  porte  pas  à  votre  connaissance.  La  constance  de  l'altération  des  mus- 
cles dans  la  fièvre  typhoïde  prouve  que  cette  altération  fait  partie  intégrante 
de  la  dothiénentérie,  et  la  généralisation  de  cette  lésion  démontre  qu'elle 
n'est  pas  le  résultat  accidentel  d'un  travail  morbide  tout  local,  mais  l'expres- 
sion d'un  trouble  général  de  l'économie  :  le  système  musculaire  est  alors 
frappé  comme  le  sont  les  autres  systèmes. 

Cependant,  messieurs,  là  encore,  je  le  crains  bien,  ou  a  pris  un  effet  consé- 
cutif pour  une  cause  primitive.  Évidemment  la  faiblesse  et  le  désordre  des 
fonctions  locomotrices  qui  font  tituber  le  malade  au  début  même  de  sa  fièvre 
typhoïde,  ne  sont  pas  dus  à  une  altération  musculaire  qui  n'existe  pas  encore, 
car  elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire  ou  ne  fait  en  tout  cas  que  débuter. 
Ce  qui  détermine  ces  troubles  fonctionnels,  c'est  l'état  maladif  du  système 
cérébro-spinal.  C'est  parce  que  l'innervation  se  fait  mal  chez  les  dothiénenté- 
riques  qu'on  observe  les  troubles  de  toutes  les  fonctions  en  général  et  ceux 
du  système  musculaire  en  particulier.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  se  produisent 
les  dégénérescences  granuleuse  et  cireuse  des  muscles,  par  suite  même  des 
altérations  de  nutrition  qu'entraînent  les  troubles  de  la  circulation.  Ce  sont 
ces  troubles  de  la  circulation  qui  produisent  des  hypérémies  partout,  et  par- 
tout,  consécutivement,  ou  des  phlegmasies  bâtardes,  depuis  longtemps  signalées, 
ou  ces  dégénérescences  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  C'est  donc  tout  au  plus 
dans  une  période  avancée,  et  surtout  dans  la  convalescence  de  la  dothiénenté- 
rie, que  la  dégénérescence  granuleuse  ou  cireuse  des  muscles  explique  maté- 
riellement la  faiblesse  ressentie.  D'ailleurs,  et  je  ne  peux  m'empêcher  de  vous 
le  faire  remarquer,  la  dégénérescence  en  question  frappe  surtout  au  plus  haut 
point  les  muscles  droits  de  l'abdomen  et  les  adducteurs  des  cuisses,  or  je  ne 
sache  pas  que  ce  soient  ces  muscles  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  l'acte 
locomoteur.  Il  faut  donc  enregistrer  comme  intéressantes  ces  recherches  ana- 
tomiques,  mais  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  faiblesse  longtemps  persis- 
tante, et  cette  cause  c'est  l'épuisement  :  épuisement  par  l'infection,  qui  a 
produit  la  fièvre;  épuisement  par  les  désordres  nerveux  de  toute  espèce, 
l'insomnie,  le  délire,  les  convulsions;  épuisement  par  la  diarrhée,  par  la  sup- 
puration au  niveau  des  eschares,  par  la  gêne  de  l'hématose  ;  épuisement  enfin 
par  l'inanition.  N'y  a-t-il  pas  là  plus  de  causes  qu'il  n'en  faut  pour  expliquer 
la  feiblesse  consécutive,  sans  aller  en  chercher  l'explication  dans  je  ne  sais 
quelle  altération  partieUe  des  muscles  ?  Et  ne  trouvez-vous  pas  comme  moi  que 
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c'est  agir  avec  une  certaine  légèreté  que  de  donner  cette  explication  ou  que 
de  l'accepter? 

Je  teoz  maintenant,  messieurs,  vous  signaler  les  précieux  renseignements 
clinîqaes  que  fournit  le  thermomètre  dans  la  dotbiénentérie. 

An  début  de  cette  fièvre,  dont  les  symptômes  se  développent  lentement, 
on  voit  la  température  s'élever  lentement  aussi.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 
trois  à  cinq  premiers  jours,  où  chaque  soir  la  température  est  de  8  dixièmes  de 
degré  à  1  degré  plus  élevée  que  le  soir  précédent,  tandis  que,  chaque  matin, 
il  y  a  une  petite  rémission  d'environ  5  dixièmes  de  degré  sur  le  chiffre  de  la 
veille  an  soir.  Ainsi  toutes  les  vingt-quatre  heures  on  constate  une  élévation 
de  température,  de  matin  en  matin  comme  de  soir  en  soir,  bien  qu'il  y  ait 
toutes  les  douze  heures,  du  soir  au  matin,  une  légère  rémission.  C'est  de  la 
sorte  que,  pour  un  de  nos  malades,  la  chaleur  qui,  au  premier  jour,  était  de 
37  degrés  le  matin,  a  suivi,  pour  les  quatre  premiers  jours,  la  marche  que  je 
vais  essayer  de  vous  représenter  dans  le  tableau  suivant  : 


Jour 

de  la 

Matio. 

Soir, 

BMlad». 

1« 

37» 

38«,2 

2« 

37%8 

390,2 

3« 

38^4 

390,8 

à* 

39S4 

â0%4 

des  éléyations  du  matin 
au  toir. 


Exarerhation 

du 
matin  au  soir. 


Ûératioa  définitire 
ntnre  ao  soir 


! 

itire  de  la  tempe-) 
loir  du  4*  jour.       I 


10,2 

10,4 
10,4 

10 


Rémi^ftion 

du 

ioir  au  matin. 


i 
} 


00,4 
00,8 
00,4 


50,0      —      10,6 


=  30,4 


É)/*vation 

de 

matin  en  matin. 


Élévation 

de 

soir  en  aoir. 


I  00,8         I  1* 

I         00,6        I         00,6 

1  ••  1 
I — I — 

C   Somme  des  rémiMJons  du  soir 
(  au  matin. 


00,6 


Ce  tableau,  dressé  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  vous  fait  voir  d'un 
seul  coup  d'œil  la  marche  ascendante  de  la  température  qui,  malgré  les  rémis- 
sions quotidiennes  du  soir  au  matin,  n'en  augmentait  pas  moins  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  de  matin  en  matin  comme  de  soir  en  soir.  D'un  autre 
cOté,  vous  voyez  aussi  dans  ce  tableau  que,  si  la  température  était  restée  tous  les 
matins  ce  qu'elle  était  tous  les  soirs,  on  aurait  eu,  au  quatrième  jour,  une  élé- 
vation définitive  de  5  degrés,  mais,  comme  elle  baissait  tous  les  matins,  l'éléva- 
tion réelle  au  soir  du  quatrième  jour  par  rapport  au  matin  du  premier  n'a  été 
que  de  3"*,/». 
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messieurs,  le  thermomètre  peut  donc  vous  être  utile,  dans  cette  iSèction  si 
insidieuse  (1  ). 

§  4.  —  Taches  rosées  lenticulaires.  —  Éruptions  successives.  •—  Miliaire  peDadde. 

•—  Taches  bleues. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  tout  en  me  refusant  à  admettre  que  les  taches 
rosées  lenticulaires  fussent  Téruption  caractéristique  par  excellence  de  la 
dothiénentérie,  comme  le  veulent  quelques  auteurs  pour  lesquels  raSection 
Intestinale  est  une  lésion  secondaire,  je  ne  leur  en  reconnaissais  pas  nMrins 
Une  grande  valeur  symptomatique. 

Ces  taches  papuleuses,  légèrement  saillantes,  de  couleur  rosée,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  ne  commencent  à  se  montrer  que  du  septième  an 
dixième  jour  de  la  maladie,  et  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  arriver  plus  tard  ; 
mais  alors  les  symptômes  généraux,  qui  jusque-là  avaient  été  peu  prononcés, 
se  sont  nettement  caractérisés,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  un  jeune  garçon 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  après  ne  nous  avoir  présenté  pendant  quatorze 
jours  qu*un  peu  d'abattement  sans  fièvre,  avec  une  langue  légèremient  sabor- 
raie,  fut  pris  à  cette  époque  d'accidents  plus  sérieux,  coïncidant  avec  l'appa- 
rition sur  le  ventre  de  Téruption  typhoïde.  Quelquefois  aussi  Témptlon  ne  se 
montre  pas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  et,  j'ai  déjà  appelé  votre  atten- 
tion sur  ce  fait,  dans  plusieurs  épidémies  qui  ont  régné  dans  certains  dépar- 
tements on  ne  Ta  jamais  rencontrée. 

Cette  éruption  ne  se  fait  pas  complètement  du  premier  coup,  connne  cela 
est  la  règle  dans  les  fièvres  exanthématiques.  Quelques  papules  se  montrent 
d'abord  ;  les  jours  suivants  d'autres  se  développent  à  leur  tour*  Chaque  tache, 
considérée  isolément,  dure  de  trois  à  quinze  jours,  de  telle  sorte  que  celles  qui 
ont  apparu  les  premières  s'éteignent  lorsque  de  nouvelles  commencent  à  se 
manifester.  La  durée  totale  de  l'éruption,  en  moyenne  de  huit  jours,  varie, 
comme  termes  extrêmes,  entre  trois,  dix-sept  et  même  vingt  jours. 

Son  abondance,  sa  persistance  coïncident  généralement  avec  une  gravité 
plus  grande,  ou,  pour  mieux  dire,  avec  une  durée  plus  longue  de  b  maladie. 
Vous  avez  été  plusieurs  foison  demeure  de  vérifier  ce  fait  chez  un  assez  grand 
nombre  des  individus  soumis  à  notre  observation.  Ahisi,  dans  deux  cas  où 
l'éruption  de  uches  rosées  lenticulaires  avait  totalement  fait  défaut,  vous  avez 
vu  la  guérison  arriver  dès  la  fin  du  troisième  septénaire,  en  comptant  da  mo- 
ment où  les  malades  avaient  été  forcés  de  garder  le  lit  jusqu'au  Jour  où  la  eoo- 
valescence  s'établit  franchement.  Cette  durée  fut  ta  même  ebet  afi  antraa 
personnes  qui  ne  nous  prfisentèrent  qu'un  nombre  de  taches  égal  I  oeliil  ^pa 

(i)  Voy.  aussi  Air.  Duclos,  Quelque$  reckgrchet  sur  VéUU  iê  Im 
maladies,  Paris,   1864.  —  HirU,  mMmmkW  f 
Paris,  1867,  l.  VI,  art.  Cbalid». 
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nous  rencontrons  le  plus  habituellement  ;  mais  elle  dépassa  ce  terme  dans  onze 
cas  où  vous  aviez  constaté  Teiistence  d'une  éruption  frès-confluente.  '■ 

Cette  coïncidence  que  je  signale  entre  la  confluence  iéB  taches  rosées  et  la 
gravité  de  la  dothiénentérie  n^à  été  nulle  part  plus  évidente  que  lorsque  l'é* 
ruption,  après  avoir  complètement  disparu,  se  montrait  de  nouveau,  et  quel- 
quefois à  plusieurs  reprises  successives.  En  même  temps  que  nous  voyions 
de  nouvelles  taches  apparaître,  souvent  plus  nombreuses >qu'auparavant,  nous 
voyions  aussi  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  prendre  une  nouvelle 
intensité. 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  qui  était  au  n''  25  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
avait  été  prise  depuis  huit  jours  de  maux  de  tête,  de  douleurs  abdominales, 
d*an  sentiment  de  courbature  générale.  Le  ventre  n*était  pas  ballonné ,  mais  on 
prodoisail  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  était  assez 
modérée  ;  des  taches  typhoïdes  se  montraient  déjà  lors  de  l'arrivée  de  la  malade 
à  l'hôpital,  et  cette  première  éruption  avait  disparu,  lorsqu'une  seconde  se 
manifesta  au  dix-huitième  jour,  au  moment  où  les  symptômes  généraux  s'étaient 
amendés  depuis  quatre  jours.  En  même  temps  que  ces  taches  apparaissaient 
ponr  la  deuxième  fois,  il  y  eut  une  recrudescence  des  autres  phénomènes 
morbides,  prostration  plus  grande,  mouvement  fébrile  plus  prononcé,  diarrhée 
plus  abondante.  Cinq  jours  après,  les  accidents  se  calmèrent,  et  le  vingt-sep- 
tième Jour,  à  partir  do  commencement  de  la  maladie,  la  convalescence  s'éta- 
blissait assez  franchement  pour  que,  cinq  jours  après,  cette  jeune  femme  fût 
en  état  de  quitter  l'hôpiul. 

Dans  l'observation  suivante,  l'éruption  exanthémateuse  reparut  à  deux 
reprises  différentes . 

C'était  chez  une  jeune  femme  que  vous  avez  vue  couchée  au  n*  80  de  la 
même  salle. 

Mabde  depuis  quinze  jours,  alitée  depuis  dix,  à  son  arrivée  à  l'Hôtel-Dietl 
elle  présentait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde,  et  nous  trouvions  des 
taches  rosées  nombreuses;  elles  avaient  disparu  le  treizième  jour  de  la  maladie. 
Le  lendemain  on  notait  de  Tamélioration,  moins  de  diarrhée,  de  ballonnement 
da  ventre,  moins  de  prostration. 

Trois  jours  après,  la  malade  avait  eu  des  nausées  ;  le  ballonnement  du  ventre 
existait  de  nouveau,  en  même  temps  que  le  gargouillement  La  fièvre  était 
vive,  et  nous  constations  une  nouvelle  éruption  aussi  abondante  que  la  pre- 
mière. Les  accidents  se  calmèrent  encore  une  fois.  Les  taches  éuiient  complè- 
tement éteintes  le  vingt-septième  jour,  et  le  trentième,  la  convalescence  parais- 
sait assez  assurée  pour  qu'on  crût  pouvoir  donner  li  la  malade  une  portion 
d'aliments  solides,  lorsque  le  trente  -  quatrième  jour,  survinrent  pour  la 
troisième  fois  des  douleurs  abdominales,  du  gargouillement,  des  nausées,  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  La  langue  était  rouge,  sèche,  dépouillée,  la  peau 
chaude,  et  les  urines  contenaient  de  l'albumine  qui  se  coagulait  par  la  chaleur. 
Le  lendemain,  comme  la  seconde  fois,  apparut  une  nouvelle  éruption  de 
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taches  rosées,  qui  ne  disparurent  que  le  quarantième  jour  de  la  maladie,  dont 
la  convalescence  fut  enfin  définitive  le  quarante-cinquième  jour. 

Dans  ces  deux  cas,  la  recrudescence  de  la  dothiénentérie  ne  put  être  ratta- 
chée à  aucune  cause  appréciable;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  drcoo- 
stances,  elle  peut  être  attribuée  à  des  écarts  de  régime,  à  une  indigestion,  si 
difficile  parfois  à  éviter  chez  les  sujets  indociles. 

C*est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  une  troisième  malade,  celle  du  n*  5  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Au  vingt-huitième  jour  de  sa  dothiénentérie,  cette  femme,  qui 
entrait  en  convalescence,  eut  une  indigestion,  et  aussitôt  fut  reprise  de  délire 
et  de  fièvre.  Le  lendemain,  l'éruption  de  taches  rosées  que  nous  avioiis  une 
première  fois  constatée  lors  de  Tentrée  de  la  malade  à  l'hôpital  et  qui  avait 
disparu,  se  déclara  de  nouveau  ;  mais  la  recrudescence  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Les  symptômes  généraux  s'apaisèrent;  les  taches  étaient  éteintes  cinq 
jours  après  leur  réapparition,  et,  à  la  fin  du  cinquième  septénaire,  la  guérison 
était  complète. 

L'existence  de  cette  éruption  exanthématique  à  des  époques  fort  éloignées 
de  celle  où  elle  a  ordinairement  disparu  peut  en  imposer  quelquefois,  et  lors- 
qu'on n*a  pas  suivi  la  maladie  depuis  le  commencement,  lorsqu'on  manque 
de  renseignements  précis  sur  les  antécédents,  faire  croire  que  la  dothiénen- 
térie entre  dans  une  période  moins  avancée  qu'elle  ne  l'est  r^eroent 

A  ce  point  de  vue,  une  autopsie  qui  a  été  faite  devant  yous  présente  un  in- 
térêt considérable. 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années  était  amené  à  l'hôpital,  ayant  tous  les 
symptômes  d'une  fièvre  putride  des  plus  graves.  Le  délire  était  violent,  b 
fièvre  intense,  la  peau  chaude  et  sèche  ;  le  ventre,  ballonné,  était  recouvert 
d'une  éruption  extrêmement  confluente  de  taches  rosées  lenticulaires.  Bien 
que  les  personnes  qui  l'avaient  conduit  à  l'hôpital  nous  eussent  dit  qu'il  était 
malade  depuis  trente-cinq  jours,  l'existence  de  cette  éruption  abondante  nous 
donnait  à  penser  que  la  fièvre  typhoïde  datait  seulement  de  seize  à  dix-huit 
jours,  suivant  la  règle  ordinaire.  Nous  nous  demandâmes  si  cet  homme  n'avait 
pas  eu  quelque  autre  affection  qui  aurait  précédé. 

Le  malade  mourut,  et  l'ouverture  de  son  corps  nous  montra  que  la  fièvre 
typhoïde  remontait  bien  à  trente  ou  trente-cinq  jours  ;  nous  trouvâmes,  en 
eflet,  les  ulcérations  intestinales  en  grande  partie  cicatrisées.  Nous  avions  donc 
eu  affaire  à  une  éruption  cutanée  secondaire. 

Pourexidiquer  ces  recrudescences  de  la  fièvre  et  ces  éruptions  successives, 
il  semblerait  que  le  virus  morbide  n'ait  pas  épuisé  toute  son  action  dans  une 
première  explosion,  et  que  l'économie  ne  puisse  s'en  débarrasser  qu'après  des 
efibrts  répétés.  Ce  ne  sont  point  là  des  rechutes,  encore  moins  des  récidives  : 
G*e8t  toujours  la  même  maladie,  dont  les  accidents,  momentanément  interrom- 
pas»  se  répètent  sous  l'influence  de  la  même  cause  morbifique  qui  les  a  d'abord 
occasionnés.  Quoique  l'appareil  symptomatique  soit  très-complet,  quoique 
l'éruption  cutanée  se  reproduise,  la  lésion  caractéristique  de  l'intestin  ne  se 
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renouvelle  pas.  Chez  le  malade  dont  il  vient  d*étre  question^  nous  ne  trouvâmes 
que  des  ulcérations  cicatrisées,  sans  aucune  trace  d*éruption  intestinale  nouvelle. 

La  possibiUté  du  retour  des  accidents,  au  moment  où  Ton  croyait  toucher 
à  la  convalescence,  doit  rendre  le  médecin  très-circonspect  Lorsqu'à  cette 
époque  il  pense  pouvoir  alimenter  son  malade,  il  doit  le  faire  avec  une  exces- 
sive prudence,  et  ne  pas  écouter  un  appétit  souvent  trompeur;  il  doit  surtout 
être  très-réservé  sur  le  pronostic  dans  toute  dothiéncntérie,  celle  qui  d*abord 
s'était  montrée  sous  les  dehors  les  plus  bénins,  pouvant  un  jour  avoir  une 
recrudescence  des  plus  sérieuses.  Quant  aux  éruptions  successives,  si  elles 
n'impliquent  pas  d'une  manière  absolue  la  gravité  de  la  maladie,  elles  indi- 
quent du  moins  sa  plus  longue  durée,  et  par  conséquent  permettent  d'annoncer 
que  la  guérison  va  être  relardée. 

Il  est  encore  deux  autres  espèces  d'éruptions  que  je  vous  ai  souvent  fait 
obeerver  au  lit  du  malade  ;  je  ne  parle  point  Aespétéchies,  de  ces  petites  taches 
d'nu  rouge  violacé,  ne  s'effaçant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  véritables  ecchy- 
moses sous-cutanées  qui  appartiennent  à  l'histoire  de  la  fièvre  putride  hé- 
inorrhagique  et  plus  encore  à  l'histoire  du  typhus  ;  mais  je  veux  parler  de  k 
miliaire  et  des  taches  bleues. 

La  miliaire  pellucide,  improprement  appelée  sudamina^  qui  apparaît  ordi- 
nairement du  onzième  au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard,  est  constituée 
par  de  petites  bulles,  arrondies  ou  oblongues,  ressemblant  alors  à  des  larmes, 
remplies  d'un  liquide  transparent.  En  nombre  très-variable,  souvent  exces- 
sivement abondantes,  elles  occupent  le  ventre,  principalement  le  voisinage  des 
aines,  le  devant  du  cou,  la  partie  antérieure  des  aisselles;  en  certains  cas,  elles 
s'étendent  au  tronc  tout  entier,  et  siègent  aussi  sur  les  membres.  A  peine 
visibles  quand  on  ne  les  regarde  pas  en  se  mettant  de  côté  et  fort  près  du 
malade,  elles  font  cependant  une  saillie  assez  notable  pour  être  reconnues  an 
toucher,  à  l'espèce  de  rugosité  que  produisent  les  petites  élevures  qu'elles 
forment.  Jamais  elles  ne  se  développent  sur  la  face. 

Si  cet  exanthème  se  rencontre  pltis  communément  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  dans  toute  autre  maladie,  il  ne  lui  est  pas  exclusivement  propre,  et  nous 
considérons,  comme  Huxham  et  comme  M.  le  professeur  Boijdllaud,  que  c'est 
tout  simplement  le  symptôme  d'un  symptôme,  la  miliaire  étant  le  plus  ordi- 
nairement la  conséquence  des  sueurs. 

Vous  avez  encore  vu,  chez  plusieurs  malades,  une  éruption  de  taches  par- 
ticulières, d'une  coloration  bleuâtre.  Ces  taches  bleues^  vous  en  avez  fait 
comme  moi  la  remarque,  ne  se  sont  jamais  manifestées  que  chez  les  individus 
dont  la  dothiénentérie  était  d'une  très-grande  bénignité,  et  se  terminait  heu- 
reusement. Faut-il  voir  là  une  simple  coïncidence,  ou  bien  cette  éruption 
spéciale  «erait-elle  un  caractère  inhérent  à  la  forme  bénigne  de  la  maladie  ? 
Ce  sont  des  questions  que  e  ne  saurais  résoudre. 
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§  5.  —  Catarrhe  intestinal  dothiénentérique.  —  Sa  spéciQcité.  —  Prédominance  des 
affections  calarrhales  intestinales^  pulmonaires,  constituant  ce  qu'on  a  appelé  les  formes 
abdominale,  thoracique. 

Nous  avions,  messieurs,  au  n'  11  ter  de  la  salle  Sainte-Agnès^  an  garçon 
entré  à  THÔtel-Dieu  depuis  cinq  jours  avec  des  étourdissementa,  da  omI  de 
tête,  une  fièvre  continue  très-vive,  la  langue  rouge  à  la  pointe,  de  la  soif,  de 
l'anorexie,  quelques  quintes  de  toux,  et  enfin  une  diarrhée  abondante.  Au 
premier  abord,  on  pouvait  croire  à  une  fièvre  typhoïde  commençante;  j'en 
eus  un  instant  l'idée.  Cependant  la  diarrhée  avait  débuté  avec  une  telle  brus- 
querie et  avait  été  d'emblée  d'une  telle  intensité,  que  je  fis  mes  réserves,  ne 
reconnaissant  pas  là  les  allures  ordinaires  de  l'entérite  qui  accompagne  la 
synoque  putride,  mais  bien  plutôt  celles  du  catarrhe  intestinal  simple.  J'ajour- 
nai donc  mon  diaguostic,  car  avant  tout,  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles-ci,  il  importe  de  ne  pas  se  prononcer  d'une  façon  trop  absolue.  En 
effet,  vingt-quatre  heures  après,  la  fièvre  était  tombée,  et,  le  troisième  jour, 
elle  avait  complètement  cédé;  les  symptômes  généraux  8*amendaient  égale- 
ment, la  céphalalgie  diminuait,  l'appétit  revenait  en  même  temps  que  la  diar- 
rhée cessait  elle-même.  En  somme,  ce  garçon  avait  été  malade  six  jours  au 
plus,  et  au  bout  de  ces  six  jours  il  était  revenu  à  son  état  de  santé  habitaeL 

Certes,  messieurs,  j'aurais  eu  beau  jeu  dans  ces  cas,  si  je  m*étais  prononcé 
définitivement  dès  ma  première  visite,  d'après  les  apparences  que  présentait 
la  maladie.  Si,  n'abandonnant  pas  pour  un  instant  cette  affection  à  sa  marche 
naturelle,  j'avais  fait  une  médecine  active  au  lieu  de  me  borner  à  une  prudente 
expectation,  j'aurais  pu  croire  et  j'aurais  pu  vous  dire  que  j'avais  guéri  on 
moins  de  six  jours  une  dothiéncntérie,  comme  prétendent  le  faire  les  médecins 
qui  ne  tiennent  aucun  compte  de  la  spécificité,  comme  prétendent  surtout  le 
foire  les  homœopathes.  Je  me  serais  trompé  avec  ces  médecins,  je  me  serab 
trompé  avec  ces  homœopathes,  je  parle  des  homœopathes  honnêtes,  car  parmi 
eux  il  est  des  distinctions  à  établir.  Les  uns,  c'est  le  plus  grand  nombre,  com- 
plètement ignorants  et  sans  aucune  espèce  de  conviction,  ne  voient,  dans 
l'homceopathie,  qu'un  moyen  d'arriver  à  la  fortune,  en  attirant  sur  eux  l'atten- 
tion d'un  public  toujours  ami  du  mystérieux;  d'autres,  plus  coupables  encore, 
charlatans  éhontés  de  la  pire  espèce,  instruits  des  choses  de  notre  art,  se 
trompent  sciemment  en  trompant  les  malades;  mais,  à  côté  de  ces  hommes 
trop  dignes  du  mépris  dans  lequel  ils  sont  tombés,  il  en  est  d'autres  instruits, 
consciencieux,  convaincus  de  la  vérité  de  la  doctrine  qu'ils  embrassent  :  c'est 
à  ceux-là  seuls  que  je  fais  allusion. 

Eh  bien  !  lorsque  ces  médecins  pensent  avoir  enrayé,  dans  leur  cours,  des 
maladies  dont  la  marche  est  fatalement  déterminée,  c'est  qu'ils  ne  se  placent 
pas  au  même  point  de  vue  que  nous  qui  croyons  à  cette  fatalité.  Cela  demande 
explication  I  Pour  prendre  un  exemple,  lorsque  nous  inoculons  la  variole,  la 
vaccine,  nous  savons  d'avance^  que  les  germes  morbifiques  lèveront  en  produi- 
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saut  une  maladie  dont  le^  caractères  seront  rigoureusement  déterminés  et  par- 
faitement dépendants  de  la  nature  de  la  cause  de  laquelle  ils  relèvent,  abso- 
lument comme  —  la  comparaison  est  exacte  —  le  germe  d'une  plante  lève  en 
reproduisant  les' caractères  spécifiques  de  l'ci^pèce  qui  Ta  fourni,  et  non  pas 
d'une  autre,  un  gland  reproduisant  un  chêne,  une  graine  de  froment  repro- 
duisant du  blé  :  cela  est  banal  à  force  d'être  vraL  Pour  la  maladie  dont  nous 
ne  saisissons  pas  la  cause  première,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon, 
c'est-à-dire  que  des  causes  différentes  engendrent  des  espèces  morbides  diffé- 
rentes,  ayant  leurs  manières  d'être  spéciales,  leur  marche  à  part  ;  et,  pour 
revenir  à  notre  sujet,  la  cause  morbifique  qui  engendre  le  catarrhe  intestinal 
simple  n'engendrera  pas  rcnléritc  calarrhale  de  la  dothiénentérie,  pas  plus 
que  le  virus  varioleux  n'engendrera  la  scarlatine  :  l'un  et  l'autre  ont  leurs 
caractères  propres,  il  y  a  une  marche  spéciale  pour  l'un  et  pour  l'autre,  et  je 
ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  que  le  premier  peut  se  transformer  dans  le 
second,  à  moins  de  circonstances  particulières,  comme  lorsque,  sous  une 
influence  épidémlquc,  un  individu  pris  d'abord  d'un  simple  catarrhe  de  l'in- 
testin est  atteint  de  fièvre   putride  qui  Imprime  alors  son  cachet  à  cette 
entérite  franche.  Toutefois,  eu  continuant  la  comparaison  dont  nous  nous 
servions  tout  à  l'heure,  de  même  qu'il  n'est  pas  facile,  même  avec  la  plus 
grande  habitude,  de  distinguer  les  espèces  végétales  au  moment  où  l'on  n'en 
aperçoit  que  les  folioles  naissantes  entre  les  cotylédons  de  la  graine,  de  même 
qu'il  faut  attendre  que  la  plante  soit  mieux  formée  pour  dire  la  famille,    le 
genre,  l'espèce,  la  variété  à  laquelle  elle  appartient,  de  même  il  n'est  pas  facile 
de  distinguer  k  quelle  maladie  on  va  avoir  affaire  lorsqu'elle  n'est  qu*à  son 
début  Ainsi  le  catarrhe  intestinal  simple  sera  souvent  confondu  avec  celui  de 
la  dothiénenlérie,  et  il  faudra  quelques  jours,  dans  bien  des  circonstances, 
avant  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer.  Un  grand  point  en  médecine  est  donc 
de  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  de  savoir  attendre  un  peu 
que  leurs  caractères  soient  nettement  dessinés;  il  importe  avant  d'instituer  la 
thérapeutique,  de  savoir  quels  sont  les  cas  où  notre  intervention  devra  être 
active,  quels  sont  ceux  où  l'on  devra  s'en  reposer  sur  les  seuls  efforts  de  la 
nature  médicatrice,  en  se  tenant  toujours  prêt  à  venir  à  son  aide. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la  dothiénentérie  est  donc  un  catarrhe  de  nature 
spécifique,  et,  comme  les  autres  catarrhes,  on  peut  chercher  à  le  modérer; 
mais  on  essayerait  en  vain  de  le  faire  taire  complètement.  La  diarrhée  qui  le 
caractérise  est  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  delà  maladie  :  mais,  pas 
plus  que  les  autres,  il  n'est  en  rapport  avec  l'étendue  ou  Tinteiisité  des  altéra- 
tions intestinales.  Se  déclarant  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  d'autres 
fois  plus  tard,  par  exemple  du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  même  à  une 
époque  plus  avancée,  dans  quelques  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles 
le  flux  intestinal  ne  se  manifeste  pas,  et,  bien  au  contraire,  il  y  a  une  consti- 
pation  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  Vous  en  avez, 
messieurs,  observé  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  Clinique. 
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Daus  la  généralité  des  cas  les  garderobes,  au  début  rares  cl  |M!u  abondantes, 
varient  ie  reste  du  temps  de  nombre  et  de  nature.  Tantôt  le  malade  n'en  a 
qa'nne  dans  les  vingt-quatre  heures,  tantôt  il  en  a  jusqu'à  vingt  et  davantage. 
Les  matières  sont  liquides,  jaunâtres,  verdâtres,  quelquefois  sous  forme  d'une 
bouillie  stercorale,  ou  bien  elle  sont  la  consistance  d'une  purée  demi-liquide; 
4enr  odeur  est  fétide,  sut  generis.  Les  évacuations  se  font  ordinairement  sans 
doidenrs  vives,  et  surtout  jamais,  ou  presque  jamais,  elles  ne  sont  accompagnées 
d'épreintes  ;  elles  peuvent  être  involontaires,  ce  qui  arrive  alors  que  le  malade 
a  du  délire  ou  lorsqu'il  est  tombé  dans  une  torpeur  profonde ,  mais  ce  qui 
arrive  aussi  indépendamment  de  ces  circonstances. 

L'élément  catarrhal  de  la  maladie  se  retrouve  encore  du  côté  de  l'appareil 
pulmonaire,  où  l'on  constate  toujours  un  certain  degré  de  bronchite  caracté- 
risée à  l'auscultation  par  des  râles  secs,  humides,  sibilants  et  muqueui,  que 
l'on  entend  dès  le  début,  ou  tout  au  moins  dans  les  premiers  jours.  !^  toux 
est  généralement  en  rapport  avec  leur  abondance  ;  l'expectoration  est  presque 
nulle,  composée  de  crachats  muqueux. 

Ces  affections  catarrhales  ne  coexistent  pas  toujours,  les  accidents  du  côté 
du  ventre  se  manifestant  seuls,  ou  du  moins  dominant  les  autres,  ce  qu'on  a 
appelé  la  forme  abdominale.  C'est  principalement  dans  la  dothiénentérie  à 
forme  muqueuse  que  nous  rencontrons  cette  manifestation  presque  exclusive 
des  accidents  abdominaux,  bien  que  ceux-ci  s'observent  encore  dans  les  autres 
formes  de  la  maladie. 

Â  leur  tour,  quelles  que  soient  encore  les  grandes  manifestations  sympto- 
matiques  générales,  les  accidents  du  côté  de  la  iK)itrine  peuvent  prendre  une 
notable  intensité,  et  alors,  ou  bien  il  n'y  a  qu'une  exagération  du  catarrhe 
brondiique  habituel,  ou  bien  l'inflammation  a  envahi  le  parenchyme  pulmo- 
naire :  il  y  a  une  pneumonie  dont  l'existence  se  révèle  à  l'auscultation  par  les 
râles  crépitants  fins  et  le  souffle  bronchique;  à  la  percussion,  par  la  matité 
dans  le  point  correspondant  A  l'autopsie,  on  trouve  le  poumon  fortement 
congestionné,  hépatisé,  se  déchirant  sous  les  doigts,  ce  que  nous  avons  noté 
chez  le  jeune  garçon  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dont  je  vous  rappellerai  plus  kin 
l'observation.  Cette  pneumonie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  une 
complication  des  plus  sérieuses  ;  elle  aggrave  singulièrement  la  situation  du 
malade;  en  outre,  lorsqu'elle  n'amène  pas  la  mort  immédiatement,  l'affection 
puhnonaire  peut  persister  durant  la  convalescence  qu'elle  prolonge  et  qu'elle 
contrarie. 

Aujourd'hui  encore,  vous  avez  au  n*"  28  de  notre  salle  Saint-Bernard  un 
exemple  de  ce  qu'on  appelle  la  forme  thoracique.  Mais  ici,  c'est  le  catarrhe 
bronchique  qui  prédomine  sans  qu'il  y  ait  eu  jamais  inflammation  pareocby- 
mateuse.  La  malade  qui  en  est  affectée  est  entrée  à  l'Hôtel-lMea  le  15  aoât 
dernier.  Habitant  Paris  depuis  deux  ans  el  b<  " 
était  accouchée  il  y  a  sept  mois,  \ 
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nos  salles,  elle  fut  prise  d*uii  mal  de  tête  avec  doalear  de  ventre  et  diarrhée 
peu  abondante.  Depuis  cette  époque  elle  était  tourmentée  par  des  insomnies,  et 
krsque  nous  la  vîmes  nous  constatâmes  l'existence  d'une  éruption  très-abon- 
dante de  taches  rosées  lenticulaires.  Ce  qui  attira  surtout  notre  attention  et  ce 
dont  aussi  cette  femme  se  plaignait  avant  tout,  c'était  une  dyspnée,  une  gène 
considérable  de  la  respiration^  qui  était  en  effet  haute  et  accélérée.  A  la  per- 
cussion, nous  trouvions  la  poitrine  résonnant  partout  également  bien;  à 
l'auscultation,  nous  entendions  dans  toute  l'étendue  des  poumons  des  rflles 
muqueux  assez  gros  au  sommet,  plus  fins  à  la  base.  La  fièvre  éUiit  d'ailleurs 
Irès-modérée. 

Cette  malade  est  encore  à  l'hôpital,  et  dans  son  observation,  régulièrement 
prise  jour  par  jour,  vous  pourrez  voir  que  les  accidents  légers  qu'elle  éprouvait 
du  côté  du  ventre  avaient  cédé  le  19  août,  que  le  21  les  garderobes  étaient 
devenues  naturelles,  que  la  fièvre  était  tombée;  mais  que  les  accidents  tbora- 
clques  ne  se  sont  modifiés  que  très-lentement  II  y  a  quelques  joiu:»,  l'expectora- 
tion, de  plus  en  plus  abondante,  a  pris  un  aspect  mucoso-puriforme;  les  signes 
ptessimétriques,  stéthoscopiques,  sont  restés  les  mêmes,  et  la  dyspnée  n'a  pas 
diminué.  Aujourd'hui,  trente-deuxième  jour  de  la  maladie,  vous  voyez  cette 
femme  à  peu  près  dans  le  même  état  quant  à  son  catarrhe  bronchique.  Vous 
la  trouverez  assise  sur  son  lit,  ayant  toujours  de  l'oppression,  des  quintes  de 
iDox  fréquentes,  son  crachoir  est  rempli  d'une  grande  quantité  de  crachats 
roncoso-purulents.  Cependant  les  fonctions  dlgestives  semblent  avoir  repris 
leur  régularité  normale,  l'appétit  est  revenu,  et  cette  femme  mange  une 
demi-portion  d'aliments.  Le  mouvement  fébrile  est  très-modéré. 

g  6.  «-  Formes  de  la  dotMénentérie  :  muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  adynaraique, 

ataxique,  spinale  et  cérébro-spinale,  malif^e. 

Un  garçon  maçon,  âgé  de  seize  ans,  né  dans  le  département  de  la  Haute- 
Vienne  et  habitant  Paris  depuis  quelques  mois  seulement,  entra,  le  16  juin,  ù 
l'Hôtel- Dieu,  où  il  fut  placé  dans  la  salle  Sainte-Agnès. 

Nous  le  trouvâmes,  le  lendemain  matin,  dans  l'état  suivant,  sans  avoir  pu 
avoir  le  moindre  renseignement  sur  le  début  de  la  maladie  dont  il  était  atteint 
Bavait  une  fièvre  intense,  le  pouls  à  100,  régulier,  mais  mou.  Sa  stupeur 
était  profonde;  toute  la  nuit  il  avait  déliré,  et  nous  constations  un  strabisme 
convergent  des  deux  yeux.  La  langue  était  rouge  et  sèche,  le  ventre  ballonné, 
Ifec  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  diarrhée.  Ces 
accidents  augmentèrent  chaque  jour,  et,  le  17,  nous  notions  en  outre,  de  la 
nideiur  des  membres. 

'el9y  cinq  jours  après  son  arrivée  à  l'hôpital,  le  malade  mourait  Le  matin, 

"eâ  était  déplorable  :  les  yeux  éuient  hagards  ;  les  narines,  les  lèvres  et 

couvertes  de  fuliginosités  ;  la  langue  sèche,  fendillée,  immobile  entre 
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les  arcades  dentaires;  le  ventre  ballonné;  le  pouls  d*une  fréquence  excessive, 
filiforme  ;  la  peau  d«  mains  froide,  poisseuse,  cyanosée  comme  dans  le  cbo* 
léra  ;  celle  du  corps,  sèche  et  brûlante. 

A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  dans  les  intestins,  distendus  par  une  grande 
quantité  de  gaz,  les  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  mais  non  ulcérées,  quelques* 
unes  formant  un  relief  aussi  épais  qu*une  pièce  de  cinq  francs;  quelques  fol- 
licules isolés  également  tuméfiés;  les  ganglions  mésentériques  augmentés  de 
volume.  — La  rate,  hypertrophiée,  mesurait  17  centimètres  de  long,  sur  13 
de  large.  Son  tissu  se  réduisait  facilement  en  bouillie  liquide.  —Le  foie,  d*as- 
pect  noirâtre,  ramolli,  s*écrasant  à  la  moindre  pression,  ne  laissait  plus  dis- 
tinguer à  la  coupe  ses  deux  substances.  —  Les  poumons,  noirs,  gorgés  de 
sang,  ramollis,  se  déchirant  aisément,  ne  renfermaient  pas  de  noyaux  d'apo- 
plexie. •—  Le  cœur,  pâle,  anémié,  contenait  quelques  caillots.  **  Les  méninges 
n'offrant  qu'un  peu  de  vascularisaiion,  sans  épancbement  opalin  ni  même 
louche  au  niveau  des  sillons,  n'étaient  ni  épaissies,  ni  adhérentes  à  la  sub- 
stance cérébrale.  Le  cerveau  ne  présentait  qu'un  léger  piqueté  à  la  coupe. 

Dans  les  deux  mois  qui  précédèrent,  vous  aviez  déjà  vu,  messieurs,  deux 
autres  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  chez  lesquels,  comme  chez  legarçon 
dont  je  viens  de  résumer  l'observation,  les  mêmes  troubles  avaient  prédominé. 
Ces  deux  malades,  une  femme  et  un  homme,  étaient  sortis  guéri»  :  la  femme 
rentra  un  mois  après,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  ayant  eu  une  rechute  ;  rhomroe, 
AgédediX">hnit  ans,  qui  avait  longtemps  été  en  danger  de.  mort,  quitta  nos 
salles  au  trente-quatrième  jour,  complètement  guéri  de  sa  fièvre  typboMle  et 
des  plaies  qui  s'étaient  faites  au  sacrum  pendant  la  période  grave  de  sa  maladie. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  la  fièvre  typhoïde  adynamique^  dont  nos  devan- 
ciers avaient  fait  une  maladie  à  part,  comme  on  a  fait  des  maladies  à  part  de 
ses  différentes  formes,  muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxique,  maligne, 
jusqu'au  jour  où  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique,  et,  en  première  ligne, 
les  travaux  de  Bretonneau,  ont  permis  ^e  reconnaître  que  c'étaient,  non  des 
espèces  nosologiques  différentes,  mais  des  variétés,  des  manières  d*être  dis- 
tinctes d'une  seule  espèce. 

Cependant,  en  ramenant  toutes  ces  variétés  à  l'unité  pathologique,  fondée, 
avant  tout,  sur  l'existence  constante  de  l'éruption  dothiénentérique,  on  ne 
saurait  pourtant  nier  la  prédominance  d'un  certain  ordre  de  phénomènes  qui 
impriment  à  la  dothiénentéric  un  cachet  particulier,  et  qu'il  est  important  de 
prendre  en  considération  au  lit  du  malade,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic 
qu'au  point  de  vue  du  traitement.  Cette  prédominance  des  phénomènes  patho- 
logiques n'est-elle  pas  marquée  dans  d'autres  maladies,  auxquelles  elle  Imprime 
également  un  caractère  spécial  ?  Ne  voyez-vous  pas,  par  exemple,  la  pneu- 
monie, le  plus  ordinairement  franchement  inflammatoire,  être,  dans  quelques 
circonstances,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  maligne?  Or  c'est  parce  que 
la  dothiénentérie  est  susceptible  plus  que  toute  autre  maladie  de  présenter 
cette  grande  variété  d'expressions  symptomatiques  dominantes,,  que  les  anciens. 
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(|iii  n'avaient  pu  nainir  leur  uiiiiii  pailiologique,  jsaieiii  [iiiiaiiiaiK  «le  maladies 
à  part  de  u-s  dilfërentes  formes. 

La  forme  la  plus  simple  est  la  forme  trmqtieune  ;  elle  se  distingue  des  autres 
par  ses  caraciÈres  pui-emcnt  négatifs,  sans  cette  prédominance  accusée  d'ua 
ou  de  plusieurs  phénomciics  qui  caractérisent  les  autres.  Vous  en  avci  tu,  V 
iriessipurs,  un  graod  nombre  d'eiemples.  Celaient  les  cas  dans  lesquels  leB 
malades  arriTaieut  i  rii(j[)ital  dans  un  état  de  proslration  qui  n'allait  pas  jus- 
qu'à la  stupeur,  accusant  uu  peu  de  céphalalgie,  éprouvant  des  vertiges. 
Quelques-uns  avaient  de  l'iusomnie,  d'autres  un  peu  de  délire  léger.  La  fièvre 
i^lait  modérée,  et  souvent  le  pouls  tombait  au-dessous  de  la  normale.  Vous 
atez  noté,  eu  quelques  circouslancoii,  des  éjustaxis  au  début.  Ordinairement 
ce  phénomène  manquait,  et  jamais  sa  présence  ou  son  absence  n'a  en  d'in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie. 

Du  càté  des  fonctions  digestives,  les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde 
étaient  plus  protioncées.  Les  malades  se  plaignaient  d'inappétence,  d'un  goût 
fade  dans  la  bouche,  d'une  soif  un  peu  vive.  La  langue,  saburralc  à  an  faible 
degré,  était  couverte  d'un  léger  enduit  blancMlre;  humide,  large,  gardant 
l'impression  des  dents,  elle  était  rouge  à  la  pointe  et  aut  bords.  Chez  quel- 
quefl-nn«,  il  veut  des  vomissements.  Dansquelqucscas,  il  y  avait  une  diarrhée 
bilieuse,  abondante;  dans  d'autres,  c'était  au  contraire  une  opiniâtre  consti- 
pation. Toujours  on  notait  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

K  l'auscultation,  on  constatait  l'existence  d'une  bronchite  catarrhale  carac- 
térisée par  des  râles  sibilants,  ronflants  et  muqueux,  et  donnant  lieu  i  quel- 
qnes  quintes  de  toux  accompagnées d'nneexpecioration  de  crachats  muquoux. 
Les  taches  rosées  lenticulaires  plus  ou  moins  nombreuses  ont  manqué  chez 
plusieurs  malades,  mais  ctiez  d'autres  il  y  eut  des  éruptions  successives. 

Oiie  fièvre  muqueuse  apparlienl  â  la  catégorie  des  dottiiénentéries  légères  ; 
mats  elle  peut  se  prolonger  vingt,  trente  Jours  et  an  dclï.  Nous  l'avons  toujours 
vue  M  terminer  heureusement,  mais  n'oubliez  pas  que  même  dans  ces  cas 
légersel  dans  d'autres  plus  légers  encore  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  frèi-n 
typhoïde  latente,  la  mort  peut  être  le  résultat  imprévu  d'une  perforation, 
d'une  hémorrhagie,  ou  d'une  de  ces  péritonites  spontanées  dont  je  vous  aï  parlé, 
La  convalescence  est  souvent  très-lente,  et  c'est  dans  ces  cas  que  nous  avons 
ta  survenir  des  rechutes  plus  graves  que  la  première  attaque  de  la  m^bdie. 

Sous  l'empire  de  certaines  constitutions  médicales,  la  maladie  prend  la 
forme  bUieusf.  Bien  que.  dans  la  ville,  cette  forme  se  soit  présentée  assez  fré- 
quemment dans  ces  derniers  temps,  nous  n'en  avons  pas  nincontré  d'exemples 
nettement  dessinés  dans  le  service  de  la  Clinique.  Vous  savez,  messieure, 
ce  qtii  caractérise  celle  dotl;iénentérie  i  forme  bilieuse.  C'est  un  état  salmrral 
plus  prononcé  que  danf  la  forme  précédente;  le  teint  est  jaune,  surtout  aux 
ailes  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-labial;  la  scléroiique  a  une  culuraiiuu  icté- 
rique;  l'inappétence  est  plus  prononcée,  le  malade  accuse  une  amertume  con- 
sidérable dans  la  bouche,  avec  nausées  et  vomi turi lions,  vomissements  même 
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de  matières  bilieuses,  jaunâtres  et  verdâtres.  L'enduit  de  la  langue,  plus  épais 
que  dans  la  fièvre  muqueuse,  est  jaune  verdâtre,  surtout  à  la  base.  La  céphal- 
idgie  est  aussi  plus  considérable.  Généralement  cette  forme  bilieuse  se  corn- 
bine  bientôt  avec  une  de  celles  dont  nous  allons  parler. 

J'en  dirai  autant  de  la  forme  inflammaioire^  caractérisée  au  début  par  une 
fièvre  intense,  un  pouls  large,  plein  et  souvent  bis  feriens,  avec  chaleor  hali* 
tueuse  des  téguments  ;  en  un  mot,  par  des  symptômes  de  pléthore  fébrile  géné- 
rale. Cet  état  inflammatoire  qui,  suivant  les  constitutions  médicales,  s'observe 
encore  assez  fréquemment  dans  la  dothiéiientérie,  se  conserve  rarement  ainsi 
d'un  bout  à  l'autre  de  la  maladie;  habituellement  il  fait  bientôt  place  à  l'étal 
adynamique  ou  à  l'état  ataxique. 

Sauf  dans  cette  dernière  forme,  la  prostration,  l'affaissement  des  fonctions 
animales  et  plus  spécialement  de  la  contraciilité  musculaire,  est  un  caractère 
générique  des  plus  constants  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  variétés  de  la 
fièvre  typhoïde.  Lorsqu'il  ne  dépasse  pas  son  degré  habituel,  il  n'y  a  pas  lien 
d'en  tenir  plus  compte  que  des  autres  phénomènes  qui  se  manifestent;  mais 
lorsqu'il  devient  prédominant,  lorsqu'à  cet  abattement  des  fonctions  de  la  vie 
animale  se  joint  l'affaissement  des  fonctions  vitales,  des  fonctions  organiques 
le  plus  immédiatement  nécessaires  au  maintien  de  la  vie,  il  y  a  ce  que  nous 
appelons  adynamie.  Cette  fièvre  typhoïde  adynamique,  dont  je  vous  ai  rap- 
pelé plusieurs  exemples,  était  caractérisée  chez  nos  malades  par  la  mollesse 
excessive  du  pouls,  par  la  stupeur  plus  profonde  et  plus  longtemps  persistante* 
une  insomnie  plus  grande,  du  délire  tranquille,  delà  mussitation  et  de  la  car- 
pbologie,  la  surdité,  des  accidents  de  paralysie  du  côté  de  la  vessie  qui  néces- 
sitaient le  cathétérisme  :  chez  une  femme,  il  a  fallu,  vous  vous  en  souvenez, 
recourir  à  la  sonde  cesophagienne  pour  lui  faire  avaler  des  potages  que,  sous 
l'influence  d'une  idée  délirante,  elle  refusait  de  prendre.  Dans  cette  fonne 
encore,  la  langue  est  poisseuse,  tremblante,  recouverte,  ainsi  que  les  gencives 
et  les  dents,  de  fuliginosités  noirâtres.  La  diarrhée  est  des  plus  abondantes. 
C'est  dans  ces  cas  aussi  que  vous  voyez  le  météorisme  porté  au  plus  haut  degré. 
Dans  certaines  épidémies  on  a  noté  des  vomissements  incoercibles.  Vous  remar- 
querez encore  la  fétidité  de  la  transpiration,  de  l'haleine  et  des  urines;  la  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  la  tendance  au  sphacèle  qui  se  traduit  par  des  eschares 
occupant  le  siège,  les  talons,  le  niveau  des  grands  trochanters,  et  résultant  de 
la  pression  exercée  sur  eux,  du  contact  des  matières  excrémentitielles,  mais 
surtout  de  l'état  général  du  malade.  Ces  derniers  phénomènes,  fétidité  pins 
grande  de  l'haleine,  des  sueiu^,  des  urines,  tendance  aux  hémorrhagies  et  au 
sphacèle,  ont  été  donnés  comme  les  caractères  de  la  putridité,  qu'il  ne  fon- 
drait pas  confondre  absolument  avec  l'adynaroie.  Cette  putridité  est  compa- 
tible avec  une  chaleur  élevée,  une  turgescence  et  une  injection  vive  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  un  grand  développement  du  pouls,  en  un  mot  avec 
une  fièvre  ardente;  le  causut  des  anciens  n'est  pas  autre  chose,  tandis  que  la 
véritable  adynamie  a  surtout  pour  caractère  un  travail  fébrile.  sip^pen^Q  oii 
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notablement  descendu  au-dessous  du  degré  rigoureusement  indispensable 
pour  racoomplissement  plein  et  régulier  de  cette  longue  suite  d'opérations 
patfaologiqQes  dont  l'organisme  est  le  théâtre. 

Cette  forme  adynamique  de  la  dothiénentérie  est  grave,  mais  moins  grave 
que  la  forme  ataxique,  et  l'intervention  du  médecin  peut  souvent  beaucoup 
pour  aider  à  relever  la  nature  défaillante.  L'indication  thérapeutique  est  de 
solliciter  la  réaction  qui  fait  défaut  ;  pour  la  remplir,  les  stimulants,  les  toniques 
sont  manifestement  indiqués. 

Les  vins  généreux,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  sont,  dans  ce  cas,  la 
base  du  traitement  Les  stimulants,  l'éther,  le  camphre,  les  excitants,  tels  que 
l'ammoniaque  et  ses  composés,  l'acétate,  le  carbonate,  doivent  être  employés, 
pour  réveiller,  permettez-moi  l'expression,  les  forces  de  l'organisme,  que  les 
toniques  vont  soutenir.  Â  ce  titre,  les  infusions  de  sauge,  de  serpentaire,  de 
badiane,  la  cascarille  et  tous  les  médicaments  du  même  ordre  sont  des  auxi- 
liaires du  quinquina.  Le  vin  de  Malaga  est  donné  de  préférence  aux  autres  vins 
de  France  et  d'Espagne,  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures,  toutes  les 
heures  et  même  plus  souvent,  depuis  la  dose  de  125  grammes  jusqu'à  celle  de 
250  grammes  (8  onces)  par  jour.  Les  limonades  vineuses,  auxquelles  on  ajoute 
de  l'eau  de  Seitz,  sont  la  tisane  ordinaire  des  malades. 

On  prescrit  le  quinquina  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  /!i,  5,  10  gram. 
dans  des  potions;  ou  bien  sous  forme  de  poudre,  dans  une  tasse  d'infusion  de 
café  noir;  ou  bien  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  et  davantage. 
Pour  boisson,  un  ou  deux  pots  de  macération  d'écorce  du  Pérou,  édulcorée 
avec  le  sirop  de  limon.  Si  les  boissons  ne  sont  pas  supportées,  on  donne  en 
lavements  la  décoction  de  ce  même  bois  avec  addition  de  camphre,  ou  bien 
encore  le  sulfate  de  quinine  administré  de  la  même  manière,  et  associé  au 
musc»  comme  dans  la  formule  suivante  : 

^  Sulfate  de  quinine de  i  à  4  grammes. 

Acide  sulfurique.  .......        q.  s.  pour  dissoudre  le  sel  de  quinint^. 

Musc 2  grammes. 

Eau 100       — 

Enfin  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  le  vin,  l'alcool  camphré. 

Un  moyen  que  vous  avez  vu  encore  employer  dans  le  service  de  la  Clinique, 
et  réussir,  consiste  à  mettre  le  malade  dans  un  bain  sinapisé.  2  kilogrammes 
de  farine  de  moutarde  délayée  avec  de  l'eau  de  façon  à  en  faire  une  pâte  molle, 
sont  enfermés  dans  un  nouet  de  grosse  toile  que  l'on  met  dans  la  baignoire,  où 
on  le  presse  de  manière  k  jaunir  l'eau  du  bain  ;  on  y  laisse  le  malade  un  quart 
d'heure  et  même  une  demi-heure.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  vous 
avez  vu  une  amélioration  se  produire  quelquefois  :  l'aspect  général  devenait 
meiUeur  ;  le  pouls  reprenait  de  l'ampleur  en  diminuant  de  fréquence  ;  la  cya- 
nose, qui  se  manifestait  aux  extrémités,  faisait  place  à  une  coloration  plusi 
tnrelle  de  la  peau.  Le  ventre  devenait  plus  souple. 
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*  Ce  iraitemeiit  se  renouvelle  loules  les  viugt-quatre  heures;  il  n'est  siM^peiidu 
que  lorsque,  sous  son  influence,  la  chaleur  de  la  peau  est  revenue,  le  pouls  a 
pris  de  la  résistance,  lorsque  les  sens,  Tappareil  locomoteur  et  l'iateUigenoe. 
plus  excitables,  sont  sortis  de  leur  stupeur  et  de  leur  léthargie.  C'est  dans  ces 
cas  surtout  qu'il  faut  alimenter  les  malades  suivant  la  règle  et  la  méthode  que 
j'adopte,  point  capital  dans  le  traitement  de  la  dotbiénentérie,  et  dont  je  me 
réserve  de  vous  entretenir  d'une  façon  toute  spéciale. 

Dans  la  forme  ataxiqne,  les  phénomènes  prédominants  sont  d'un  tout  autre 
ordre.  Ce  n'est  plus  la  prostration,  l'affaissement  des  fonctions  aninudes,  c'est 
leur  désordre,  leur  incohérence,  leur  défaut  d'harmonie  ;  lorsque  celte  ataiie 
porte  sur  les  fonctions  vitales  auxquelles  préside  plus  particulièrement  le  sys- 
tème nerveux  trisplancbnique,  et  dont  l'exercice  est  actuellement  et  incessam- 
ment nécessaire  à  la  persistance  de  la  vie,  on  dit  qu'il  y  a  maligniié.  Il  but 
bien  se  garder  de  confondre  celle-ci  avec  l'ataxie,  mot  qui  embrasse  tout  et  ne 
spécifie  rien,  à  proprement  parler,  bien  qu'on  l'ait  réservé  pour  l'appliquer, 
comme  nous  le  faisons  ici,  aux  cas  dans  lesquels  les  synergies  des  fendions 
animales  sont  brisées. 

Ce  sont  donc  des  perturbations  nerveuses  qui  caractérisent  la  fièvre  typhùidt 
atnxique;  ce  sont  des  symptômes  cérébraux^  délire  plus  on  moins  videol, 
furieux,  avec  cris,  vociférations,  sommeil  agité,  cauchemar,  halluciDatîoiis  de 
toute  espèce,  les  convulsions,  les  contractions  tétaniques  des  membres,  le  stra- 
bisme, la  carpbologie,  les  soubresauts  des  tendons,  l'exaltation  instantanée  de 
la  force  musculaire,  suivie  d'un  prompt  affaissement.  La  fièvre  est  intense.  Le 
malade  accuse  une  lassitude  exagérée,  des  crampes,  des  douleurs  ezcessÎTes, 
principalement  dans  la  région  lombaire  ;  une  violente  céphalalgie. 

Cette  variété  de  la  dotbiénentérie  est  la  plus  meurtrière  de  toutes  ;  c'est  elle 
qui  foudroie  les  malades.  Nous  l'avons  vue  emporter,  en  moins  de  quatre  jours, 
une  belle  jeune  fille  qu'on  amena  dans  notre  salle  Saint-BemanL 

Cinq  jours  auparavant,  elle  était  parfaitement  portante.  Une  particularité 
nous  avait  permis  d'assigner  une  dalc  précise  au  début  de  sa  maladie  ;  elle 
avait  assisté  aux  fêtes  publiques  du  mariage  de  rEmperéur,  lorsque  le  len- 
demain elle  éprouva  les  premiers  symptômes  du  mal  qui  devait  la  tuer.  Il 
s*annonça  par  un  violent  mal  de  tête,  par  une  insomnie  agitée  de  rêvasserie^ 
et  de  cauchemars  épouvantables.  Quand  on  l'apporta  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  ac- 
cusait cette  cruelle  céphalalgie  si  extraordinaire,  de  la  lassitude  avec  d  atroces 
douleurs  dans  les  membres,  mais  plus  encore  dans  les  reins  ;  la  fièvre  était 
intense,  le  pouls  d'une  extrême  fréquence  ;  la  peau  brûlante,  sècbe,  colorëe. 

Dès  son  arrivée  dans  notre  salle,  nous  fîmes  mettre  cette  jeune  fille  sous 
une  affusion  froide.  Momentanément  elle  en  éprouva  un  peu  de  soulageaient; 
mais  le  soir  même,  elle  succombait  sous  la  violence  des  accidents  qui  n'avaient 
été  qu'un  instant  interrompus. 

L'autopsie  permit  de  constater  l'existence  d'une  des  émptiona  dotbiénen* 
tériques  les  plus  confluentes  que  nous  ayçns  jamais  vues»  et,  cboit  nmar- 
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quable»  nous  n'étions  qa'au  cinquième  jour  de  la  maladie.  —  Déjà,  au  début 
de  met  études  médicales,  j^avais  observé  un  fait  absolument  semblable,  à  Tbô- 
pital  de  Tours,  dans  le  service  de  mon  illustre  mattre  Bretonneau, 

Que  cette  prédominance  des  phénomènes  ataxiques  puisse  être,  en  quelques 
cas,  imputée  au  tempérament  nerveux  des  malades,  à  des  émotions  morales 
qu*ib  ont  éprouvées  auparavant  on  qu'ils  éprouvent  dans  le  cours  même  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  le  plus  ordinairement  cette  manière  d*étre  de  la  maladie  dé- 
pend de  son  génie  épidémique,  de  la  constitution  médicale  sous  Tinfluence  de 
laquelle  die  s'est  déclarée. 

Après  vous  avoir  parlé  des  troubles  cérébraux,  il  importe  de  vous  signaler 
les  symptômes  que  la  dolhiénentérie  provoque  du  côté  de  la  moelle,  et  sur 
ksqneb  un  observateur  de  grand  mérite,  le  docteur  Fritz,  mort  si  prématuré* 
ment,  a  plus  spécialement  appelé  Tattention  (i). 

Ge  sont  des  douleurs  lombaires,  assez  semblables  à  celtes  qui  annoncent  si 
souvent  la  variole,  accompagnées  parfois,  mais  moins  souvent  que  dans  cette 
maladie,  d'une  paralysie  incomplète  des  extrémités  inférieures,  ou,  plus  fré* 
quemment,  d*hyperesthésie  cutanée  et  musculaire,  d'irradiations  douloureuses 
dans  ces  extrémités;  ce  sont  encore  des  douleurs  rachialgiq^es ,  plus  ou 
moins  intenses  dans  la  région  dorsale  ;  une  souffrance  souvent  très-intense 
ï  la  nuque,  irradiant  à  Tocciput,  gênant  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou, 
et  déterminant  parfois,  comme  les  douleurs  des  extrémités  inférieures,  une 
sensation  de  raideur  incommode  dans  les  muscles;  c'est  enfin  une  sensibi- 
lité vive  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  régions  endolories,  véri- 
table  byperestbésie  spinale. 

Ces  symptômes,  qui  sont  presque  constants,  persistent  habituellement 
jusque  Ters  le  milieu  ou  la  fin  de  la  première  semaine  et  disparaissent  en* 
suite  ;  comme  il  arrive  pour  les  symptômes  cérébraux  chez  un  grand  nombre 
de  malades. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Et  parfois  comme  on  voit  les  troubles 
céréinraux  prédominer  dans  la  scène  morbide,  ainsi  les  accidents  spinaux 
peuvent  occuper  le  premier  rang  dans  la  symptomatologie  de  la  dothiénenté- 
rie  et  persister  jusque  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer  avec  Fritz,  c'est  que,  même  dans  les 
cas  où  les  symptômes  spinaux  ont  atteint  la  violence  la  plus  singulière,  les  au" 
topsies  comme  la  clinique  ont  démontré  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  myélite 
ou  d'une  méningite  spinale  compliquant  accidentellement  la  ri('vre  typhoïde. 

Tout  au  plus  pourrait-on,  dans  un  nombre  extrêmement  limité  de  faits, 
aUribuer  en  partie  les  symptômes  spinaux  à  une  congestion  des  méninges 
rachidiennes ;  le  plus  souvent,  la  moelle  et  ses  enreioppe?)  ne  présentent 
aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

(1)  a.  Frite,  Bludê  dkUqw  tur  diiwi  tymptdm9$  $pln>itix  ckuu  la  fièvre  typhoïde. 
Paris,  186A. 
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un  froid  excessif  succédaut  à  une  dialeur  ardente;  soit  leur  modénlion  et 
leur  régularité  apparente  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  el  leur 
gravité  fatale  et  imprévue  à  une  époque  plus  avancée,  sans  cause  évidente  et 
surtout  proportionnée.  C'est  une  faiblesse  subite,  un  désordre  de  h  circulation, 
l'irrégularité  du  pouls,  une  accélération  considérable  des  mouvements  respira- 
toires, une  dyspnée  excessive  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  et  dont  rien  ne 
rend  compte,  lorsque  pendant  la  vie  on  ausculte  la  poitrine,  et  lorsque  après  la 
mort  on  examine  les  organes  contenus  dans  sa  cavité. 

Cette  malignité  se  rencontre  dans  toute  espèce  de  fièvre,  dans  les  intermit- 
tentes (fièvre  pernicieuse)  comme  dans  les  continues,  éruptives  ou  noit  Ainsi 
nous  avons  vu  les  scarlatines,  les  rougeoles,  les  varioles  malignes  ;  mais  elle 
s'associe  le  plus  fréquemment  avec  la  fièvre  typhoïde,  se  combinant  avec  ses 
différentes  formes,  simple^  adynamique,  ataxique,  et  constituant  alors  une 
variété  que  l'on  a  considérée  à  tort  comme  une  espèce  à  part  et  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre  maligne. 

§  7.  —  Parotides,  surdité,  comme  signes  pronostiques  de  la  dotbiénentério* 

Messieurs,  ceux  de  vous  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs  années 
ont  vu,  dans  notre  service,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  parotides 
à  la  fin  de  la  dotbiénentérie  :  tout  récemment  vous  avez  pu  les  observer,  dans 
la  salle  Sainte- Agnès,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Ce  que  les  anciens 
auraient  appelé  une  crise  ou  une  métastase,  je  l'appelle  une  très-funeste  corn* 
plication. 

L'apparition  des  parotides  a  été  en  effet  jugée  de  différentes  manières  :  pour 
les  uns,  ce  sont  toujours  des  complications  sérieuses;  pour  d'autres*  leur 
développement  annonce  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

Pour  moi,  messieurs,  je  regarde  les  parotides  comme  un  accident  très-grave« 
et  presque  jamais,  soit  dans  la  dotbiénentérie,  soit  dans  d'autres  maladies 
fébriles,  je  n'ai  vu  guérir  les  individus  qui  en  étaient  affectés. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  surdité^  cependant  il  est  des  distinctions  à 
établir.  Lorsque  la  surdité  se  prononce  d'un  seul  côté,  le  pronostic  doit  être 
réservé;  car  nous  avons  à  craindre  une  lésion  de  l'oreille,  et  souvent  la  sup» 
puration  survient,  occasionnée  soit  par  un  simple  catarrhe  de  la  membrane 
muqueuse  du  conduit  auditif  externe;  soit  —  et  le  cas  est  alors  plus  grave  — - 
par  une  altération  des  os  du  rocher  pouvant  déterminer  des  accidents  céré*- 
braux.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  chez  une  femme  qui  succomba  à  une 
affection  de  cette  nature,  développée  spontanément,  sans  fièvre  typhoïde  anté- 
cédente; à  Tautopsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  une  encéphalite 
de  la  base.  Mais  lorsque  la  surdité  se  manifeste  des  deux  côtés,  le  pronostic  m'a 
paru  généralement  favorable  :  en  effet,  j'ai  toujours  appelé  votre  attention  sur 
ce  point,  je  n'ai  presque  jamais  vu  mourir  les  individus  qui,  dans  le  cours 
d'une  dotbiénentérie,  m'avaient  présenté  ces  phénomènes,  que  je  crois  devwr 
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rattacher  à  la  propagation  du  catarrhe  aux  trompes  d'Eustache.  Je  ne  dis  pas 
que  ces  malades  guérissent  à  cause  de  leur  surdité,  mais  bien,  que  j*ai  vu  rare- 
ment succomber  ceux  qui  en  avalent  été  atteints,  ce  qui  n'est  pas  la  môme 
chose.  Sans  pouvoir  Tinterpréter,  je  constate  ce  fait  clinique,  que  d'autres 
avaient  constaté  avant  moi,  en  vous  engageant  à  y  regarder  lorsque  vous  le 
rencontrerez. 

S  8.  —  La  dothiénentérie  peut  simuler  au  début  une  flèvre  intermittente,  et,  récipro- 
({uement,une  flèvre  palustre  peut  prendre  au  début  les  allures  d'une  flè\Te  typhoïde. 

An  n*  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard  se  trouvait,  messieurs,  une  femme 
de  vingt-huit  ans,  malade  d'une  dothiénentérie  qui,  jusqu'au  quinzième  jour, 
présenta  des  allures  particulières  qu'il  est  indispensable  de  vous  signaler. 

Cette  femme  habitait  Paris  depuis  quatre  ans  et  demi,  et  avait  tpujours  été 
bien  portante,  lorsqu'elle  fut  prise  tout  à  coup  d'accidents  dont  elle  nous  ren- 
dait compte  de  la  manière  suivante  :  Un  jour,  sans  cause  connue,  elle  eut  une 
sorte  de  faiblesse.  Le  lendemain,  elle  se  remit  comme  à  l'ordinaire  à  ses  tra* 
vaux  de  couture,  se  rendant  à  son  atelier  bien  qu'éprouvant  un  certain 
malaise,  moins  d'appétit  que  d'habitude.  Elle  essaya  de  manger,  mais  ses 
digestions  étaient  laborieuses.  Cet  état  se  maintint  pendant  cinq  jours,  et  fut 
accompagné  d'un  sentiment  de  courbature  dans  les  membres,  de  quelques 
douleurs  de  reins,  d'en  ries  de  vomir  et  de  vomissements  à  plusieurs  reprises, 
le  ventre  restant  très-resserré.  Cette  femme  racontait  que  de  deux  jours  l'un, 
vers  quatre  heures  du  soir,  elle  avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs, 
et  ces  accès  de  fièvre  étaient  bientôt  revenus  tous  les  jours,  prenant  un  type 
double-tierce,  ce  qu'elle  indiquait  en  disant  qu'un  jour  ils  étaient  plus  forts 
que  l'autre.  Tenue  de  la  Champagne,  son  pays,  elle  n'avait  jamais  eu  de  fièvres 
intermittentes.  Elle  était  entrée  à  l'Hfttel-Dien  le  11  juin;  les  symptômes  de 
la  maladie  s'étaient  assez  exaspérés  depuis  le  U,  pour  la  forcer  de  garder  le  lit 
et  de  renoncer  à  ses  occupations. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  avait  une  fièvre  très-mo- 
dérée ;  mais  la  veille  au  soir,  cette  fièvre  avait  été  très-vive,  et  chaque  soir  elle 
revenait  Nous  constations  une  augmentation  du  volume  de  la  rate  qui  dépas- 
sait les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  La  constipation  étant  opi- 
niâtre, le  lendemain  de  l'arrivée  de  la  malade  on  lui  prescrivit  un  léger  purgatif. 

Le  troisième  jour  la  flèvre  était  continue.  Il  n'y  avait  toujours  pas  de  diarrhée, 
mais  la  langue  était  rouge,  poisseuse,  couverte  d'un  léger  enduit  saburral.  Nous 
trouvions  sur  le  ventre,  au  quatrième  jour,  seizième  du  début  de  la  maladie, 
des  taches  rosées  lenticulaires,  dont  une  se  développa  plus  tard  sur  le  visaga 

Cette  fièvre,  qui  avaft  commencé  par  une  forme  intermittente  d'abord  tierce, 
puis  double-tierce,  était  devenue  rémittente,  enfin  continue,  et  était  bien  une 
dothiénentérie  des  plus  franchement  caractérisées. 

(iC  n'est  pas  là,  messieurs,  un  fait  nouveau.  Ceux  qui  ont  lu  les  écrils  des 


272  DOTHIÉNENTÉHIK. 

médecins  des  siècles  passés  savent  que  ces  grands  luaitres  dans  Tart  de  guérir 
en  avaient  été  frappés,  et  vous  le  trouverez  consigné  dans  les  livrés  de  Sydeu- 
hani,  de  Moiton,  de  Huxbam,  de  van  Swieten,  de  StoU  et  de  bien  d'autres. 
Toutefois,  en  le  signalant,  ils  ne  interprètent  pas  de  la  même  façon  que  nous; 
ils  y  voient  une  transformation  de  la  fièvre  intermittente  en  fièvre  continue  pu- 
tride s*opérant  sous  Tinfluence  d*un  mauvais  régime,  d'une  mauvaise  métbodc 
de  traitement,  lorsqu'on  donne,  par  exemple,  le  quinquina  trop  tôt,  en  trop 
grande  quantité  ou  pas  assez  longtemps.  Or,  comme  je  vous  Tai  fait  observer 
à  propos  du  catarrhe  intestinal,  si  dans  ces  circonstances  particulières  une 
cause  morbide  agissant  sur  un  individu  déjà  malade,  une  maladie  nouvelle 
peut  survenir  et  imprimer  alors  son  cachet  à  celle  existant  auparavant,  jamais, 
à  proprement  parler,  nous  n'observons,  en  dehors  de  ces  cas,  une  YéritaUe 
transformation. 

On  comprend,  du  reste.  Terreur  de  ces  illustres  praticiens  dont;  malgré 
tout,  nous  devons  dire  ce  que  la  Fontaine  disait  des  poètes  :  «  Nous  ne  sau- 
rions aller  plus  avant  que  les  anciens  ;  ils  ne  nous  ont  laissé  pour  notre  part 
que  la  gloire  de  les  i)ien  suivre.  »>  El  en  effet,  messieurs,  ces  grands  maîtres 
dont  je  vous  parle,  moins  instruits  que  les  modernes  des  détails  qui  nous  ont 
été  fournis  par  l'anatomie  pathologique,  ignorant  les  moyens  d'investigation 
que  nous  possédons,  et  entre  autres  l'auscultation,  que  Laennec,  son  inventeur, 
a  du  premier  coup  portée  à  un  si  haut  degré  de  perfection,  les  Sydenham,  les 
van  Swieten,  les  Stoli  et  tant  d'autres,  épiant  la  nature  avec  une  scmpnleuse 
attention,  connaissaient  mieux  le  malade  que  nous,  qui  connaissons  mieux 
qu'eux  le  diagnostic  de  la  lésion.  Lisez  les  magnifiques  descriptions  qu'ils  nous 
ont  données,  et  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  dont  toutes  les  manifestations  étaient 
accessibles  à  leur  observation,  je  doute  que  vous  trouviez  dans  les  auteurs 
modernes  rien  qui  puisse  leur  être  comparé;  et  même  quand  il  manque 
quelques  traits  au  tableau,  que  de  vigueur  encore  dans  l'esquisse  qu'ils  en  ont 
tracée! 

(Cependant,  uniquement  guidés  par  les  phénomènes  qu'ils  observaient  avec 
une  merveilleuse  sagacité,  ils  ont  dû  tomber  et  ils  sont  effectivement  tombés 
dans  des  erreurs  inévitables.  Ainsi,  pour  la  fièvre  typhoïde  qu'ils  voyaient  se 
manifester  avec  des  symptômes  très-différents,  ils  se  trouvaient  dans  la  néces- 
sité de  faire  autant  d'espèces  à  part  de  ses  diverses  formes  :  ils  ne  pouvaient 
les  réunir  en  un  même  bisceau,  comme  l'a  (ait  Bretonneau  du  jour  où  il  a 
découvert  une  lésion  caractéristique  se  rencontrant  constamment,  quels  que 
fussent  d'ailleurs  les  phénomènes  généraux  présentés  par  le  malade.  S'ib  levaient 
trouvé  l'éruption  spécifique,  ils  auraient  eu,  comme  nous,  leur  point  de  repère 
pour  distinguer  la  maladie  d'une  manière  nette  et  positive,  ils  auraient  évité 
la  confusion,  et  n'auraient  pas  plus  méconnu  la  dothiénentérie  sous  ses  divers 
aspects  qu'ils  ne  méconnaissaient  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Mais  depuis  eux  que  de  pas  a-l-il  fallu  faire  avant  d'arriver  à  la  vérité  ?  Si 
Prost,  le  premier,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  La  inédecine  éclairée  par 
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rauverture  des  corps ^  publié  en  180^,  décrit  assez  bien  qaelqaes-uaes  des 
allératk>ii8  de  tissns  propres  à  la  dothiénentérie,  ces  ulcérations  qu'il  rencontre 
sont  poor  lui  le  dernier  degré  d*une  pblogosc  dont  la  rougeur  de  la  muqueuse 
était  le  premier;  puis,  retrouvant  cette  rougeur  dans  les  intestins  de  tous  ceux 
qui  succombaient  à  une  maladie  quelconque,  pourvu  qu'ils  ne  fussent  pas 
anémiques,  il  en  conclut  que  Ton  meurt  presque  toujours  par  des  pbiogooes 
intestinales,  idée  fausse  qui,  reprise  plus  tard  par  Broussais,  enfanta  la  fa- 
meuse doctrine  du  Tal-de-Grâce  fondée  tout  entière  sur  une  hérésie  en  anato- 
mîe  pathologique.  Lorsque,  sept  ans  après  Prost,  MM.  Petit  et  Serres  écrivent 
leur  Traité  de  la  fièvre  enter o-mésentérique^  ib  avancent  un  peu  (dus  vers  la 
notion  du  fait  en  établissant  la  spécificité  de  Taffection  intestinale,  qu'ils  corn- 
parent  avec  beaucoup  plus  de  justesse  à  la  variole  ou  à  la  vaccine  ;  mais  ils 
en  sont  encore  loin,  car  ils  ne  saisissent  pas  la  marche  de  l'éruption,  puisqu'ils 
distinguent  trois  variétés  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  la  simple,  la  bou- 
tonneuse, l'ulcéreuse,  ne  voyant  pas  que  l'aspect  de  la  lésion  varie  suivant  les 
diflKrentes  époques  de  la  maladie.  Les  remarquables  travaux  de  Bretonneau 
jetèrent  enfin  sur  l'histoire  des  fièvres  une  lueur  que  personne  n'avait  répan** 
due  avant  lui,  et  il  n'est  plus  à  présent  permis  de  s'y  tromper* 

La  dothiénentérie  étant  aujourd'hui  nettement  caractérisée,  nous  n'assistons 
phis  à  ces  transmutations  que  signalaient  les  anciens;  nous  ne  voyons  plus  les 
fièvres  intermittentes  se  changer  en  fièvres  putrides,  mais  nous  voyons  celles-ci 
prendre  en  quelques  circonstances,  à  leur  début,  les  allure^  de  celles-tiu  Alors, 
en  interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  nous  trouvons  assez 
souvent  un  ensemble  de  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés  qui,  ne  se 
rencontrant  pas  dans  les  fièvres  palustres  et  se  manifestant  habituellement 
dans  les  fièvres  continues  putrides,  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
C'est  du  mal  de  tête  et  de  l'insomnie,  des  troubles  vertigineux;  c'est  la  mol- 
lesse du  pouls,  la  tendance  à  la  diarrhée  avec  gargouillement  se  produisant  à 
la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

D'ailleurs,  dès  les  premiers  accès,  le  type  même  de  la  fièvre  va  nous  éclai- 
rer. A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  ces  accès  se  rappro- 
chent ;  d'abord,  revenant  tous  les  deux  jours,  ils  deviennent  quotidiens  ou 
doubles-tierces,  comme  chez  la  femme  du  n""  29  bis;  puis  la  fièvre,  d'inter- 
mittente qu'elle  était,  devient  rémittente,  et  prend  ainsi  de  plus  en  plus  le  type 
continu  qu'elle  revêt  enfin  tout  à  fait. 

C'est  si  bien  une  dothiénentérie  dès  le  principe,  c'est  si  peu  une  fièvre  in- 
termittente vraie  transformée  en  continue,  que  si  le  malade  est  enlevé  par  un 
accident  vers  le  septième  ou  huitième  jour  avant  que  la  maladie  ait  pris  les 
allures  franches  qu'elle  ne  doit  plus  quitter,  vous  trouverez  à  l'autopsie  la 
lésion  intestinale  caractéristique. 

Il  est  cependant  une  altération  organique  qui  pourrait  tromper  :  c'est  Taug- 
nentation  du  volume  de  la  rate,  que  nous  avons  notée  chez  la  malade  de  notre 
observttion.  Cette  hypertrophie  de  la  rate,  qui  se  retrouve  dans  presque  tous 
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leB  cas  de  fièvre  palustre,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  le  caractère  anatomique, 
existe  aussi  dans  presque  tous  les  cas  de  dothiénentêrie.  Une  particularité  ser* 
Tira  peut-être  à  différencier  celle-ci  de  celle-là  :  c*est  que,  dans  la  fièyre  pu- 
tride, l'engorgement  de  la  rate  arrive,  dès  les  premiers  jours,  an  point  qu'elle 
doit  atteindre,  pour  diminuer  souvent  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès; tandis  que  dans  la  fièvre  palustre  l'engorgement  de  la  rate,  d'abord  peu 
prononcé,  augmente  au  contraire  à  mesure  que  les  accès  se  répètent,  jusqu'au 
point  d'atteindre  quelquefois  un  volume  extraordinaire. 

C'est  surtout  dans  les  contrées  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  c'est 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  quitté  leur  pays  depuis  peu  de  temps,  que 
nous  voyons  la  dothiénentêrie  prendre  à  son  début  le  type  intermittent.  Nous 
en  avons  encore  eu  un  exemple  chez  une  femme  qui  présenta  au  commence- 
ment de  celte  pyrexie  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'éprouva  la  malade 
du  n^  29  bis  ;  mais  cette  femme  avait  longtemps  habité  un  pays  où  les  fièvres 
intermittentes  régnaient  habituellement 

La  mutation  du  type  de  la  fièvre  s'observe  aussi  dans  un  ordre  inverse,  et 
cela  se  voit  encore  dans  les  pays  infectés  par  les  émanations  marécageuses.  — 
Une  fièvre  palustre  légitime  qui  s'est  déclarée  primitivement  avec  un  type  con- 
tinu, et  qui  simule  une  dothiénentêrie,  prend  bientôt  le  type  intermittent  ré- 
gulier, et  progressivement  tierce,  double-tierce  ou  quarte. 

L'épithète  d'intermittente  ne  saurait  donc  être  réservée  pour  désigner^ 
comme  on  le  fait,  une  seule  espèce  de  fièvre,  puisque  l'intermittence  est  un 
phénomène  des  plus  mobiles  qui  se  retrouve  dans  les  fièvres  de  nature  toute 
différente^  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  Le  mot  de  fièvre  des  marais,  ou 
de  fièvre  palustre,  me  semble  dès  lors  devoir  être  substitué  à  celui  de  fièvre 
intermittente.  Or,  la  fièvre  palustre  n'est  pas  plus  susceptible  de  se  transformer 
en  dothiénentêrie  que  la  dothiénentêrie  ne  peut  se  transformer  en  fièvre  pa- 
lustre, mais  il  est  essentiel  de  savoir  qu'eUe  présente  des  changements  de  type  : 
une  fièvre  palustre  franchement  intermittente  dès  le  principe  pouvant  devenir 
continue,  ce  qui  est  rare,  j'en  conviens,  de  même  qu'une  fièvre  pdustre, 
d'abord  continue,  peut  prendre  bientôt  le  type  franchement  intermittent  qui 
lui  appartient  Les  observations  recueillies  dans  nos  possessions  d'Afrique,  où 
les  médecins  militaires  français  se  sont  trouvés  fort  à  même  d'êhicider  cette 
importante  question,  ont  péremptoirement  démontré  ces  mutations  de  types 
des  fièvres  des  marais.  La  science  et  l'art  sont  particulièrement  redevables  h 
M.  le  docteur  Boudin  d'avoir  mieux  que  personne  éclairé  oe  point  si  long- 
temps obscur  de  la  nosologie  (1).  Tout  en  subissant  cette  transformation  dans 
ioh  type,  la  maladie  ne  change  pas  de  nature  ;  avec  des  manières  d'être  toutes 
diOërenteSf  c'est  toujours  la  fièvre  palustre,  et  la  preuve  en  est  que  c'est  tou* 
jours  au  quinquina  ou  à  ses  succédanés,  comme  les  préparations  arsenicales 

(1)  Boiulin,  Tfûité  dat  fièffm  tntêmiUmlêi^  isas.--^  TraM  da  géogrâpMê  méêtoaii^ 
Parie,  1867»  t  l(,r*l^80« 
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préconisées  par  M.  Boudin,  qu^il  faut  nécessairemenl  avoir  recours  pour  les 
guérir,  aussi  bien  dans  les  cas  où  d'intermittentes  elles  sont  devenues  rémit- 
tentes, que  dans  ceux  surtout  où,  d'abord  continues,  elles  ont  enfin  repris  le 
type  qui  les  caractérise  ordinairement. 

Défiez-vous  donc,  messieurs,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  où 
les  fièvres  palustres  ne  sont  pas  endémiques,  défiez-vous  des  fièvres  intermit- 
tentes, quand  elles  ne  sont  pas  quartes  ou  franchement  tierces  ;  défiez-voiu- 
en  lorsqu'elles  sont  doubles-tierces  et  surtout  quotidiennes.  Avant  d'admi- 
nistrer le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  qui  échoueraient  entre  vos  mains* 
attendez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer  :  vous  ne  serez  pas  long- 
temps sans  voir  les  accès  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus 
en  plus  faibles  dans  leurs  manifestations  paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si, 
par  exemple,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  le  frisson  avait  duré  une  heure 
avec  claquement  de  dents,  avec  malaise  considérable,  vers  le  cinquième, 
sixième  ou  septième  jour,  il  ne  durera  plus  qu'une  demi-heure,  vers  le  hui- 
tième ou  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu'un  frisson  très-passager.  Mais  en 
même  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins  nettement  marqués,  l'accès  se 
prolongera  chaque  jour  davantage,  ta  forme  continue  se  prononcera  de  plus  en 
plus,  et  bientôt  la  dothiénenténe  sera  franchement  caractérisée.  Par  opposition, 
lorsque  vous  exercerez  la  médecine  dans  un  pays  où  les  fièvres  palustres  ré- 
gnent d'ordinaire,  ne  vous  hâtez  pas  d'agir  en  présence  d'une  maladie  qui, 
ayant  débuté  par  des  accidents  fébriles  continus,  va,  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  présenter  des  accès  rémittents.  Bientôt  vous  la  verrez  revêtir  une 
forme  paroxystique  nettement  tranchée. 

Si  l'interprétation  que  les  anciens  donnaient  aux  faits  était  fausse,  les  bits 
n'en  existaient  pas  moins,  et  c'était  avec  juste  raison  que,  suivant  le  précepte 
d'Hippocrate,  on  se  gardait  bien  d'intervenir  dans  le  traitement  des  fièvre» 
intermittentes  avant  le  septième  accès.  En  agissant  de  cette  façon,  vous  ne 
courrez  pas  le  risque  de  croire  avoir  réduit  une  dothiénentérie  commençante 
aux  proportions  d'une  fièvre  intermittente  régulière,  facile  à  couper  avec  le 
quinquina,  lorsque  vous  n'aurez  eu  en  réalité  affaire  qu'à  une  fièvre  palustre 
à  type  primitivement  continu  ;  d'un  autre  côté,  lorsque  vous  aurez  affaire  à 
ces  synoches  bénignes  comme  on  en  observe  si  souvent  à  Paris,  qui  revêtent  au 
début  le  type  intermittent,  et  qui  se  guérissent  le  plus  souvent  d'elles-mêmes, 
vous  ne  croirez  pas  avoir  guéri  une  fièvre  intermittente  légitime,  soit  avec  de 
faibles  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  soit  avec  quelques-uns  de 
ces  prétendus  fébrifuges,  tels  que  l'écorce  de  marrond'Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc. , 
vantés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  dû  leurs  apparents  succès  à  ce 
qu'ils  auront  été  administrés  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  nous  parlons. 
Enfin,  lorsque  vous  vous  trouverez  en.  face  d'une  dothiénentérie  s'annonçant 
avec  les  allures  d'une  fièvre  intermittente,  vous  n'aurez  pas  à  vous  reprocher 
d'avdr  fait  une  médication  intempestive,  et  vous  n'accuserez  pas  le  quinquina 
d*iviMr  changé  en  une  maladie  grave  nne  fièvre  qui  d'ordinaire  est  sans  gravités 
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§  9.  —  Contagion.  —  Conditions  de  développement  de  la  dothiénentèrie. 

Messieurs,  les  avis  sont  encore  partagés  sur  la  question  desaYoir  si  la  dothié- 
nentérie  est  contagieuse,  mais  le  nombre  de  ceux  qui  se  refusent  à  admettre 
la  contagion  diminue  de  jour  en  jour.  A  Paris,  où,  comme  dans  tous  les  grands 
centres  dépopulation,  nous  manquons  de  renseignements  nécessaires ponr 
remonter  à  Torigine  du  mal,  nous  ne  pouvons  arriver  à  la  solution  d'an  pro- 
blème aussi  complexe  ;  cette  solution  nous  a  été  donnée  par  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  petites  localités,  où  Ton  peut  facilement  connaître  le  malade 
qui  a  été  atteint  le  premier  :  c'est  donc  à  eux  qu'il  faut  la  demander. 

Or,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  l'Académie  reçoit  chaque  année 
sur  les  épidémies  qui  régnent  dans  les  départements,  on  reste  convaincu  que 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  acquis  désormais  à  la  science;  fait 
proclamé  depuis  longtemps  par  MM.  Bretonneau  en  1829,  Gendron  (de  Ghâ- 
teau-du-Loir),  Leuret;  confirmé  à  plusieurs  reprises  par  MM.  Letanelet, 
Lombard,  Mayer,  Thirial;  et,  dans  ces  dernières  années,  par  MM.  Piedvachey 
Leteuneur,  Ragaine  (de  Mortagne),  et  tant  d'autres  encore. 

Sans  chercher  davantage  à  accumuler  les  preuves  à  l'appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  je  me  bornerai  à  vous  donner  connaissance  de  quelques  faits  caracté- 
ristiques, déjà  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  dans  le  rapport  que  je  fus 
chargé  de  lui  présenter  sur  les  épidémies  qui  régnèrent  en  France  en  1857.  £a 
en  empruntant  le  récit  textuel  aux  observateurs  eux-mêmes,  on  verra  mieux 
dans  quelle  mesure  il  convient  d'appliquer  le  nom  de  contagion  à  la  transmis- 
sion de  la  dothiénentérie.  Son  importation  dans  le  lieu  où  elle  va  se  développer, 
par  un  habitant  qui  a  contracté  ailleurs  la  maladie  qu'il  apporte,  est  un  fiût 
presque  constant  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pris  le  soin  de  s'en  enquérir. 
Une  fois  installée,  la  maladie  se  propage  par  des  transmissions  quelquefois  très- 
faciles,  souvent  impossibles  à  suivre. 

A  Maylargues  (département  du  Lot),  suivant  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Mayneur,  un  militaire  âgé  de  vingt  ans,  évacué  de  l'armée  d'Afrique,  arrive 
vers  la  fin  de  novembre  1856,  et  succombe  à  la  fièvre  typhoMe  un  mois  plus 
tard.  Vers  la  fin  de  sa  maladie,  une  voisine  qui  lui  avait  donné  les  soins  les  ph» 
assidus  est  atteinte  de  la  même  affection,  et  meurt  U  en  est  de  même  du  frère 
du  militaire,  âgé  de  seize  ans,  qui  succombe  le  6  mars.  Deux  de  ses  sœurs 
tombent  successivement  malades  dans  le  même  mois  et  guérissent  après  une 
longue  convalescence.  La  voisine  dont  nous  avons  parlé  avait  de  son  côté 
communiqué  la  maladie  à  son  fils,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  meurt  le  22  mal 
Peu  de  temps  après,  la  fièvre  typhoïde  frappe  un  si  grand  nombre  d'individus, 
qu'il  devient  impossible  d'en  suivre  la  marche. 

La  fièvre  typhoïde,  dit  le  docteur  Moussillac,  fut  importée  à  Garriol  (Gi- 
ronde)  par  un  jeune  ouvrier  tonnelier  qui  arriva  malade  chez  ses  parents.  la 
famille»  composée  de  sept  personnes,  habitait  une  maison  assez  vaste  et  bien 
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aérée  ;  toutes  furent  gravement  malades,  trois  succombèrent  De  là  la  maladie 
irradiaf  se  déclarant  sur  des  personnes  qui  s'étaient  mises  en  rapport  avec 
ceux  qui  en  étaient  affectés,  et  ces  personnes,  se  retirant  quelquefois  à  d'asseï 
grandes  distances,  apportaient  dans  une  localité  nouvelle  la  fièvre  typhoïde, 
qui  n'y  était  pas  encore  apparue. 

L'épidémie  de  l'arrondissement  d'Ambert  (Puy-de-Dôme),  observée  par  le 
docteur  Mavel,  paraît  avoir  pris  naissance  dans  une  usine.  Le  domestique 
de  la  maison  tombe  malade  le  11  juillet;  on  le  transporte  chez  lui,  dans  son 
village,  distant  de  2  kilomètres;  là  il  est  soigné  par  sa  femme,  et  il  guérit 
La  fenune  tombe  nudade  et  meurt  Une  belle-sœur  et  un  oncle,  qui  lui  ont 
donné  des  soins,  sont  affectés  à  leur  tour  et  succombent  Bientôt  chaque  mai« 
son  du  village  présente  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

La  cuisinière  de  la  fabrique  et  sa  sœur,  ouvrière  dans  l'établissement»  res* 
sentent  les  premiers  symptômes,  et  se  font  transporter  dans  leur  iamille,  à 
5  kilomètres  :  l'une  d'elles  meurt,  et  l'autre  guérit  ;  mais  bientôt  aussi  la 
maladie  s'étend  Une  des  malades  de  ce  dernier  village  est  transférée  dans  une 
k>caUté  peu  ék>ignée,  chez  ses  parents,  et  sa  venue  marque  le  début  de  l'épi- 
démie. 

Le  31  mai  1857,  dit  le  docteur  Fourrier,  je  fus  appelé  à  Audon-le-Romain 
(Moselle),  près  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  était  arrivé  de  Paris,  ma- 
lade depuis  quelques  jours,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde,  avec  des  phénomènes  intestinaux  très-intenses.  Des  camarades  de  ce 
jeune  homme  vinrent  le  voir,  et  furent  les  premiers  malades  que  j'eus  à  soi- 
gner après  lui  ;  du  reste,  son  père,  son  frère  et  ses  deux  sœurs  furent  succès* 
sivement  atteints  de  la  même  maladie. 

Tant  que  les  travaux  de  la  campagne  tinrent  les  habitants  d'Audon  éloignés 
de  leurs  habitations,  la  fièvre,  quoique  répandue  dans  le  village,  resta  bornée 
à  un  assez  petit  nombre  d'individus  ;  mais  lorsque  la  moisson  fut  finie,  le  séjour 
constant  près  des  malades  produisit  une  infection  générale,  et  l'on  compta 
ftO  cas  à  la  fois  sur  442  habitants. 

Un  ouvrier  d'Andemy  vient  travailler  à  Audon  dans  le  courant  d'août  ;  il 
contracte  la  maladie,  et,  de  retour  chez  lui,  la  transmet  à  sa  femme  et  à  son 
beau-père  (il  n'y  avait  eu  jusque-là  aucun  cas  dans  la  commune).  Un  homme 
de  soixante  ans,  venu  pour  affaires  à  Audon,  est  pris  de  fièvre  typhoïde,  malgré 
son  grand  âge,  dans  la  commune  qu'il  habite.  Il  éuit  malade  depuis  quinze 
jours,  torsque  son  fils,  âgé  de  vingt  ans,  est  affecté  à  son  tour,  puis  bientôt  sa 
fille  âgée  de  dix-sept  ans,  et  une  autre  de  treize  ans. 

Si  les  sceptiques,  ajoute  i*auteur,  ne  voient  là  qu*une  coïncidence,  où  pour- 
raient-ils voir  des  relations  de  cause  à  effet? 

Le  docteur  Reignier  constate  le  fait  suivant  :  Le  29  juillet  1855,  la  fille  Théo- 
bald  (de  Trombern),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  éprouve,  sans  cause  connue, 
les  premiers  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  constatée  par  le  médecin.  La 
famille  Théobald  est  la  plus  aisée  du  village  ;  les  soins  les  plus  assidus  parvien* 
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neot  à  maîtriser  b  maladie,  et»  ao  bout  de  six  semaines,  la  malade  est  rétablie. 
Ce  fait  reste  isolé  pendant  hait  jours  ;  alors  un  second  cas  se  déclare  dans  la 
maison  îoisine;  quelques  jours  plus  tard,  nouveau  cas  dans  une  autre  maison  : 
ancun  de  ces  malades  n'avait  eu  de  rapports  avec  la  fille  Tbéobald.  Dès  lors  la 
propriété  contagieuse  de  Tépidémie  se  dessine  franchement  Gbose  digne  de 
remarque,  le  premier  cas  de  maladie  avait  atteint  la  première  maison  du  vil- 
lage, du  côté  nord-est  ;  les  cas  qui  se  déclarèrent  successivement  gagnèrent  de 
proche  en  proche,  de  maison  en  maison,  pour  aboutir  à  rextrémité  opposée* 
sud-ouest  du  village. 

Un  garçon  de  douze  ans,  vacher  chez  le  maire  de  Bièvres  (Aisne),  dont  la 
femme  et  hi  fille  ont  successivement  la  fièvre  typhoïde,  contracte  cette  maladie 
et  la  transporte  avec  lui  dans  son  village,  à  Orgeval  (3  kilomètres  de  distance), 
où  aqcun  cas  de  ce  genre  n'existait  ;  il  la  communique  d*ahord  à  la  parente  qui 
le  soigne,  celle-ci  à  une  autre  parente  qui  vient  de  l'extrémité  opposée  du 
village  pour  l'assister.  Dès  lors  la  fièvre  typhoïde  se  propage  dans  la  com- 
mune. Ce  n'est  pas  tout  :  un  jeune  domestique,  employé  dans  une  maison 
d*Orgeval,  où  il  y  avait  des  malades,  est  atteint  et,  reconduit  dans  son  pays, 

6  kilomètres,  il  y  importe  de  la  même  manière  la  maladie,  qui  devient  épi- 
démîque. 

Ce  fait  est  signalé  avec  plusieurs  autres  du  même  ordre  par  le  docteur 
Piermé,  qui  pratique  dans  le  lieu  même  où  il  s'est  produit,  et  qui  en  a  été 
témoin. 

A  Ghamouille  (dans  le  même  département),  M.  le  docteur  Guipon  soit  avec 
une  scrupuleuse  exactitude  la  maladie  depuis  son  début,  et  il  a  joint  à  son  récit 
une  petite  carte  des  localités,  ingénieusement  expressive.  Un  jeune  booune, 
Louis  Meurice,  est  atteint,  sans  cause  connue,  de  hi  fièvre  typhoïde,  du 
26  juin  au  13  juillet  1857.  Sa  tante,  habitant  le  moulin  Bertrand,  situé  à 

2  kilomètres  de  Ghamouille,  contracte  la  maladie,  et  l'importe  dans  sa  maison, 
où  son  mari  et  trois  enfants  sont  successivement  atteints,  de  la  fin  de  juillet  à 
octobre.  Elle  succombe  ;  on  ramène  alors  un  des  enfants  malades,  du  moulin 
à  Ghamouille,  chez  la  femme  Millepas,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  qui  devient 
malade  après  lui  avoir  donné  des  soins,  et  reste  en  traitement  du  15  sep- 
tembre au  1*'  octobre.  Huit  jours  après,  sa  voisine  prend  le  lit.  Le  17  sep- 
tembre, la  femme  Deguay^  âg^e  de  quarante  ans,  qui  avait  soigné  les  malades 
du  moulin,  est  atteinte  de  la  maladie,  qui  dure  chez  elle  du  17  octobre  au 

3  novembre.  Alors,  deux  mois  après  la  première  apparition,  la  maladie  devient 
épidémique  dans  la  commune  de  Ghamouille,  où  elle  frappe  27  individus  sur 
22&  habitants. 

Les  mêmes  faits  se  retrouvent  dans  les  épidémies  de  l'année  1856.  Dans  on 
hameau  du  département  de  Loir-et-Gher,  la  fièvre  typhoïde  est  importée  par 
un  jeune  homme  qui  vint  se  faire  soigner  dans  sa  famille.  Le  père,  la  mère 
de  ce  malade,  la  servante  de  la  maison,  les  deux  frères  et  la  sœur  do  jenoe 
homme,  qui  tous  Qiit  été  en  rapport j^resqqe  incessant  avec  lui,  sont  facecioi 
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vement  frappés  :  la  scaur  et  la  servante  succombeot  Ce  garçon*  domestique  k 
Pont-Levoy,  est  remplacé,  cbe^son  maître,  par  on  antre  servitenr  qui  octope 
sa  chambre,  et  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  la  même  affection.  M.  YTonneao» 
qui  donne  ces  détails,  a  suivi  avec  un  soin  louable  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  ce  foyer  restreint,  et  le»  documents  qu*il  a  fournis  sonl  de 
nature  à  être  consultés  avec  fruit 

A  Paris  même  des  faits  irrécusables  ont  été  signalés;  en  void  un  qui  m'a 
été  communiqué  tout  dernièrement  par  BL  le  docteur  Firmin  qui  l'a 
observé: 

M.  de  6. .. ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  employé  au  chemin  de  &r  de  TOuest, 
est  pris  de  fièvre  typhoïde  à  Batignoiles.  Transporté  rue  de  Suresnes,  chexsoa 
bère,  il  est  soigné  par  sa  mère,  qui,  ayant  quitté  Paris  deux  mois  auparavant, 
est  alors  rappelée  auprès  de  son  fils.  Au  vingt-deuxième  jour,  cette  dame 
éprouve  à  son  tour  des  accidents  caractérisés  par  de  la  courbature  générale,  de 
la  fièvre,  et  bientôt  elle  présente  tous  les  symptômes  de  la  dotbiénentérie  la 
mieux  confirmée. 

D'après  ces  exemples,  la  contagion  de  la  dotbiénentérie  est  incontestable  i 
et  si,  à  ces  faits  positifs,  on  oppose  des  feits  négatifs  dont  on  exagère  la  portée, 
si  Ton  nous  demande  comment  expliquer  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  dam 
nos  salles  d'hôpital  les  individus  gagner  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  atteints, 
à  ce  point  que  Chomel  et  BL  Louis  ont  noté  sur  439  cas  observés  à  l'Hôtel* 
Dieu,  en  1853,  10  cas  seulement  déclarés  à  l'intérieur,  nous  répondrons  que, 
entre  autres  raisons,  cela  tient  à  ce  que  les  individus  qui  se  trouvaient  ainsi 
impunément  au  contact  des  malades  ont  eu  peut-être  autrefois  la  fièvre  typhoïde. 
Et,  d'une  manière  plus  générale,  peut<-être  aussi  faut-il  admettre  que  le  degré 
d'énergie  du  principe  contagieux  varie  suivant  que  la  maladie  se  présente  par 
cas  sporadiques,  ou  qu'elle  règne  épidémiquement;  dans  ce  dernier  cas^  le 
amtogium  serait  plus  virulent  que  dans  l'autre. 

Puisque,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  est  impossiUe, 
malgré  les  recherches  les  plus  sévères,  de  trouver  l'origine  de  la  contagion  ; 
puisque  d'ailleurs  il  est  évident  qu'à  un  moment  donné  la  maladie  a  dû  se 
développer  d'elle-même,  tout  en  admettant  en  principe  la  nature  contagieuse 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  est  bien  près  de  reconnaître  aussi  qu'elle  se  développe 
souvent  spontanément  Voyons  donc  quelles  sont  les  conditions  de  $on  déver 
loppement.  II  faut  les  chercher,  d'une  part»  en  dehors  de  l'individu  ;  d'autre 
part,  dans  l'individu  lui-même.  Les  premières  seraient  les  causes  occasion- 
nelles autres  que  la  contagion,  qui  est  la  principale  ;  les  secondes  seraient  les 
causes  prédisposantes;  les  unes  et  les  autres  sont,  pour  la  plupart  d'ailleurs, 
difficiles  à  connaître.  Ce  serait  nous  engager  sur  le  terrain  des  banalités  que 
de  vous  parler  de  l'inOuence  d'un  air  vicié  par  des  émanations  putrides,  de 
l'usage  des  aliments  gâtés,  des  boissons  corrompues,  etc. ,  toutes  causes  hypor 
tbétiques  que  rien  ne  prouve  ;  je  ne  vous  parlerai  pas  davantage  de  l'influencé 
des  émotkm  mnraks,  des  eues  de  fatigue,  dea  constitutioiis,  des  tempéra^ 
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menu,  dei  sexes,  que  l'on  se  croit  toujours  obligé  d*inToquer;  mais  je  m'arrè* 
ferai  uq  instant  sur  ia  question  de  Ydge,  et  sur  la  question  de  l'eiicomire* 
ment  et  de  Y  acclimatement. 

La  dolhiénentérie  est  une  maladie  de  Tadolescence  et  de  la  jeunesse*  Cepen- 
dant il  est  moins  rare  qu'on  ne  Ta  cru  longtemps  de  la  voir  attaquer  des  enfiinis, 
même  très-jeunes  :  on  en  a  cité  des  faits  chez  des  individus  âgés  de  deux  à 
sept  mois;  les, cas  se  multiplient  à  mesure  que  Ton  arance  vers  ta  puberté  : 
à  Paris  et  dans  les  pays  où  la  fièyre  typhoïde  est  endémique,  les  exemples  se 
rencontrent  très -communément.  Dans  ma  propre  fomille,  les  trois  enfants  de 
ma  fille  en  ont  été  atteints.  Il  faut  dire  cependant  que  généralement  ta  ma- 
ladie est  moins  grave  jusqu'à  cette  époque  que  plus  tard;  tontefo»  ta  mort  en 
est  encore  trop  souvent  la  terminaison,  et  dernièrement  je  voyais  y  succomber, 
après  vingt  et  quelques  jours  de  maladie,  une  petite  fille  de  dnq  ans  et  donL 
Sa  fréquence  augmente  de  huit  à  quatorze  ans  ;  et  enfin  c'est  à  partir  de  cet 
Age  jusqu'à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé  à  en  être  atteint. Dans  les 
différentes  épidémies  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  vous  avei  remarqué 
qu'il  était  question  de  malades  âgés  de  quarante  à  quarante-cinq  ans;  vous 
vous  rappelez  ta  femme  de  soixante-quatre  ans  qui  mourut  d'hémorrhagie 
intestinale,  et  à  l'autopsie  de  taquelle  nous  trouvions  une  ulcération  dothié- 
nentérique.  MM.  Lombard  et  Fauconnet  (de  Genève)  ont  rapporté  des  faits 
analogues  quant  à  l'âge,  et  même  ib  ont  vu  mourir  un  homme  de  soixante  et 
dix  ans  d'une  fièvre  typhoïde  ;  à  l'ouverture  du  cadavre,  ils  trouvèrent  les 
lésions  caractéristiques  des  plaques.  Bien  que  le  M  soit  rare,  la  dothiénen- 
térie  n'épargne  donc  pas  les  vieUbrds. 

Si  Yencùmbrement  à  lui  tout  seul  n'engendre  pas  la  maladie,  du  moins  aide- 
t-il  singulièrement  son  développement,  puisqu'il  tavorise  ta  contagion,  et  tend-il 
à  augmenter  sa  gravité,  et  même  à  lui  taire  revêtir  un  caractère  épidémique 
des  plus  meurtriers.  Quant  à  l'influence  de  V acclimatement^  vous  avez  pu 
vérifier  chez  nos  malades  ce  tait,  sur  lequel  l'attention  des  médecins  est  depuis 
longtemps  éveillée,  à  savoir,  que  ta  dothiénentérie  se  développe  très-souvent,  à 
Paris,  chez  des  individus  qui  ont  quitté  leurs  provinces  depuis  peu  de  temps. 
Dans  les  observations  relevées  dans  le  premier  semestre  de  cette  année,  vous 
verrez  noté  qu'un  très-petit  nombre  de  nos  malades  étaient  de  Paris,  que  tas 
autres  l'habitaient  seulement  députa  sq[>t  ans,  six  ans,  quatre  ans,  deux  ans, 
huit  mois,  cinq  mota  et  deux  mois. 

Mata  si  l'on  considère  que  ce  qui  s'observe  pour  la  dothiénentérie  s'observe 
également  pour  ta  variole,  ta  scarlatine,  on  sera  moins  enclin  à  considérer  ta 
début  d'acclimatement  comme  une  cause  prédisposante.  On  pensera,  et  l'on 
aura  raison  de  penser  que  parmi  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui  affluent 
sans  cesse  à  Paris,  les  uns  pour  y  compléter  leur  éducation,  le  plus  grand 
nombre  pour  y  suivre  des  professions  très-diverses,  ta  plupart,  qui  habitaient 
les  campagnes,  où  ta  fièvre  putride  ne  sévit  qu'accidentellement,  n'avaient  pas 
payé  leur  tribut  à  ta  maladie,  et  devaient  par  conséquent  subir  immédtatemeot 
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rinflaenoe  contagiease  qu'ils  reDOODtreat  partout  dans  une  cité  populeuse  où 
b  maladie  est  permanente.  Je  tous  ai  déjà  dit  que  si  les  adultes  nés  dans 
Paris  étaient,  relatiTement,  moins  souvent  atteints  que  les  nouveaux  venus» 
œh  tenait  à  ce  que  les  premiers  avaient,  pour  la  plupart,  subi  dans  leur  en- 
fonce ou  dans  les  premières  années  de  l'adolescence,  les  atteintes  de  la  dothié- 
nentérie. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie,  je  rappellerai  un  fait  curieux, 
signalé  par  M.  le  docteur  Louis  le  Gottier,  médecin  à  Mazières  en  Gatine  (1). 
Dana  cette  note,  il  est  question  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit 
trois  fais,  dans  l'espace  de  quarante  ans,  sur  les  habitants  d'une  ferme,  la 
ferme  du  Haut-Yerger,  commune  de  la  Ghapelle-Baton  (Deux*Sèvres),  et, 
chaque  fois,  après  la  coupe  d'un  bois  sur  la  lisière  duquel  se  trouve  cette 
habitation.  Bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  l'interpréter,  ce  fait  ne  m'en 
parait  pas  moins  digne  d'être  consigné  ici. 

S  10.  —  Traitement  delà  dothiénentérie.  —  Régime  des  malades. 

Vous  me  voyez,  messieurs,  rester  à  peu  près  inactif  auprès  d'un  grand 
nombre  de  dothiénentériques.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  régulière, 
lorsque  des  accidents  ou  des  complications  particulières  ne  viennent  pas 
réclamer  une  médication  énergique,  toute  ma  thérapeutique  se  borne  à  pres- 
crire de  l'infusion  de  camomille  pour  tisane,  ou  des  boissons  acidulés,  telles 
que  la  limonade,  l'orangeade,  les  décoctions  féculentes,  l'eau  sucrée  avec  du 
sirop  de  groseilles,  du  sirop  de  cerises,  etc. 

G'est  qu'en  eflet,  l'intervention  de  l'art  est  généralement  inutile  dans  les 
fièvres  éruptives,  avec  lesquelles  la  dothiénentérie  présente  de  si  frappantes 
analogies.  Leur  marche  est  bien  peu  susceptible  d'être  modifiée  par  les  moyens 
que  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Lorsque  les  cas  sont  légers,  la  guérison 
arrive  d'elle-même,  et  un  médecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforts  de 
la  nature  par  une  médication  intempestive;  mais  aussi,  lorsque  malheureuse- 
ment les  cas  sont  graves,  la  maladie  est  souvent  fatale  dans  son  développement, 
et  bien  que,  dans  quelques  circonstances,  notre  intervention  soit  d'une  réelle 
utilité,  »-  circonstances  heureuses  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  pour 
h  scarlatine  et  pour  la  rougeole  que  pour  la  variole  et  la  dothiénentérie,  —  le 
plus  ordinairement  nous  sommes  forcés  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons  em- 
pêcher et  de  reconnaître  notre  impuissance. 

Gq)endant  les  indications  d'une  thérapeutique  active  se  présentent  bien  plus 
nombreuses  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  maintenant  que  dans 
les  autres  fièvres  éruptives.  Gela  tient  à  ce  que  la  dothiénentérie,  bien  moins 
nettement  caractérisée,  bien  moins  franche  dans  ses  allures  que  ne  le  sont 
ordinairement  la  scarlatine,  la  rougeoie,  et  surtout  la  variole,  est  accompagnée 

(1)  Voycs  l'C^filbfi  m^tcole  do  5  janvier  1858. 
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beaucoup  plus  fréquemment  que  celles-ci  de  ces  roanifesutions  sjmfUmÊr 
tiques,  qui,  tout  en  la  laissant  une  dans  sa  nature,  lui  donoeot  celle  ^mk 
variété  de  formes  que  nous  afons  signalées,  et  contre  ksqodles  ooytaNPMsk 
lutter;  cela  tient  aussi  à  ce  que,  dans  ces  diverses  formes,  même  dut  h  phs 
légère,  nous  devons  tenir  compte  des  affections  locales  qui»  jouant  îd  m  rife 
important,  prennent  une  intensité  variable. 

£n  parlant  des  formes  adynamique  et  ataxique,  je  tous  ai  dit*  moMn, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  efforts  des  médecins  devaient  tendre  à  refenr 
la  nature  défaillante,  et  que  l'indication  thérapeutique  étant  de  «olBrilfrh 
réaction  qui  faisait  défaut,  pour  remplir  cette  indication,  il  fallait  avoir  reoouB 
aux  stimulants  et  aux  toniques.  Je  suis  même  entré  dans  quelques  déiaib  k 
ce  sujet  Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  second  cas,  les  affusions  Iroides  élaiait 
d*une  réelle  utilité  pour  modérer  les  accidents  nerveux  prédominants  et  désor- 
donnés. 

A  propos  des  bémorrbagies  intestinales,  je  vous  ai  encore  indiqué  quels 
moyens  j'employais  pour  combattre  celte  complication. 

Si  le  catarrhe  bronchique  a  une  intensité  plus  grande,  si  la  pnemnonie  se 
déclare,  je  donne  les  anlimoniaux,  j'établis  une  révulsion  à  la  surface  de  la 
peau,  à  Taide  de  lotions  avec  la  teinture  d'iode,  moyen  puissant  dont  on  peut 
mesurer  l'activité,  et  qui  ne  présente  pas  les  inconvénients  du  vésicatoire,  ï  h 
suite  duquel,  vous  le  savez,  la  plaie  tend  quelquefois  à  se  gangrener. 

Il  me  reste,  à  présent,  à  vous  rappeler  les  médications  que  je  mets  en  usage 
pour  répondre  aux  indications  que  je  rencontre  dans  le  traitement  de  la 
maladie  envisagée  d'une  façon  plus  générale;  il  me  reste  à  vous  parler  surtout 
du  régime  que  j'impose  aux  malades,  non-seulement  pendant  le  cours  de  U 
dothiénentérie,  mais  encore  dans  la  convalescence,  et  cette  question  de  ré- 
gime est,  à  mon  avis,  le  point  capiul,  auquel  j'attribue  les  succès  que  j'ai 
obtenus. 

Alimenter  les  individus  atteints  de  dothiénentérie  me  parait  d'une  tdie  im- 
portance, que  c'est  pour  atteindre  ce  but  que  je  cherche,  à  l'aide  des  médica- 
ments, à  lutter  contre  les  accidents  survenant  du  côté  du  tube  digestif,  aGnde 
régulariser  autant  que  possible  les  fonctions  de  cet  appareil,  soit  que  je  modère 
une  diarrhée  trop  abondante,  soit,  au  contraire,  que  je  sollicite  les  évacuations 
quand  la  constipation  est  opiniâtre,  soit  que  je  modifie  l'état  salximl,  soit 
enfin  que  je  m'efforce  d'éveiller  l'appétit  languissant. 

Lorsque  l'état  bilieux  ou  l'état  saburral  était  très-prononcé,  vous  m'aves 
vu  administrer  au  début  un  vomitif,  et  c'est  à  l'ipécacuanha  que  je  donnais  la 
préférence.  Je  prescris  d'habitude  3  grammes  de  poudre  d'ipécacuanha  divisés 
en  quatre  parties  égales,  que  l'on  fait  prendre  au  malade  de  dix  en  dix  minutes 
jusqu'à  effet  suffisant.  Cette  méditation  modifie  non-seulement  l'état  saburral» 
mais  encore  la  diarrhée. 

En  dehors  de  cette  indication,  lorsque  les  garderobes  sont  trop  abondantes 
et  trop  fréquentes,  je  commence  d'habitude  par  ordonner  un  purgatif  salin. 
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un  sel  neutre,  25  k  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel  de  Seignette,  qui 
agissent  probablement  comme  substituteurs,  comme  modiûcateurs  des  sécré- 
tions intestinales.  Cette  médication,  surtout  indiquée  lorsque  la  diarrhée 
accompagnée  d*un  certain  degré  de  méléorisme,  cas  où  elle  a  une  grande 
efficacité,  peut  être  plusieurs  fois  répétée.  Si  la  modification  que  j'attendais 
n*est  pas  obtenue,  je  prescris  les  poudres  dites  absorbantes,  un  mélange  de 
50  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  une  égale  quantité  de  craie 
préparée,  dont  les  doses  sont  réitérées  trois,  quatre,  six,  huit  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  même  davantage,  selon  le  degré  d'intensité  et  de  résis- 
tance des  accidents  qu'il  faut  modérer.  Je  donne  fréquemment  aussi  la  mixture 
anglaiseï  que  je  formule  de  la  façon  suivante  : 

^  Craie  préparée 30  grammes. 

Sirop  d*écorces  d'oranges 30       — 

Eau 90      — 

J'ordonne  souvent  encore  la  poudre  de  racine  de  colombo  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ou  d*un  gramme.  Enfin,  lorsque  ces  médications  restent  sans 
effet,  j'ai  recours  à  des  agents  substituteurs  plus  énergiques,  au  nitrate  d'ar- 
got, que  j'administre  sous  forme  de  pilules  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Ce 
médicament  se  prépare  ainsi  : 

y  Nitrate  d'argent  cristallisé.  ....    5  centigrammes. 

Eau é q.  8.  pour  dissoudre  le  sel.  . 

Épuisez  cette  dissolution  dans  quantité  suffisante  de  mie  de  pain,  et  faites 
s.  a.  cinq  pilules  de  même  grosseur,  contenant  chacune,  par  conséquent, 
1  centigramme  de  nitrate.  Le  malade  doit  les  prendre  à  une  heure  d'intervalle 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Si«  an  contraire,  il  y  a  de  la  constipation,  ce  qui  arrive,  vous  le  savez, 
qndqnefois,  je  provoque  les  garderobes  en  faisant  prendre  aux  malades 
10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin,  purgatif  de  beaucoup  préférable,  dans  ces 
circonstances,  aux  sels  neutres,  dont  l'action  s'épuise  vite  et  laisse  après  elle 
une  tendance  au  resserrement  du  ventre,  tandis  que  l'huile  de  castor  n'a  pas 
le  même  inconvénient. 

Quand  le  symptôme  que  je  cherche  à  combattre  ne  cède  pas,  je  purge  avec 
le  calomel  donné  sous  forme  de  pastille,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  et  je 
lui  associe  le  jalap  en  poudre,  dont  on  administre  un  gramme  un  quart  d'heure 
après  le  sel  de  mercure.  Si  la  constipation  n'est  pas  surmontée,  on  donne 
encore  le  calomel,  mais  je  remplace  le  jalap  par  une  infusion  de  10  grammes 
de  séné  très-réduite  que  l'on  mélange  à  une  infusion  de  café  grillé. 

Le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  faire  prendre  régulièrement  chaque  jour, 
matin  et  soir,  un  lavement  d'infusion  de  camomille  pour  solliciter  les  éva- 
cuations, et  aussi  pour  faire  cesser  le  météorisme  quand  il  existe. 
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Quelquefois,  daos  cette  forme  muqueuse  de  b  dothiénenténequi  se  prohnige 
pendant  un  temps  très-long,  i^ous  m'avez  vu  stimuler  Tappétit  des  malades  en 
employant  les  amers,  les  macérations  de  quassia  amara,  de  quinquina,  eta, 
et  les  préparations  strychnées;  la  noix  vomique,  5  centigrammes  de  pondre; 
la  teinture  amère  de  Baume,  laquelle  doit  ses  propriétés  stimulantes  à  b  ftve 
de  Saint-Ignace,  qui  entre  dans  sa  composition.  Selon  les  indicatioas,  on 
donne  de  celle-ci  une,  deux,  et  même  trois  gouttes  avant  de  bire  prendre 
les  potages. 

J'arrive  maintenant  au  régime  diététique.  Peut-être,  messieurs,  voos  i-t-il 
paru  étrange  de  m'entendre  insister,  comme  je  le  fais,  d'une  mani^  absoine, 
sur  la  nécessité  de  nourrir  les  dothiénentériques,  non-seulement,  ainsi  qne 
le  font  aujourd'hui  b  plupart  de  mes  collègues,  à  une  époque  déjà  avancée  de 
la  pyrexie,  alors  que  la  fièvre  est  modérée,  que  la  langue  est  moins  chargée, 
c'est-à-dire  vers  la  fin  du  premier  ou  au  commencement  du  second  sepcénahre, 
mais  encore  dès  les  premiers  jours  et  pendant  tout  le  cours  de  b  mabdie. 
J'exige,  en  effet,  que  mes  dothiénentériques,  dès  le  début,  mangent  chaque 
jour  deux  petits  potages  maigres  et  qu'ils  prennent  quelques  cuillerées  de 
bouilbn,  sans  tenir  compte  de  la  répugnance  que  quelques-uns  manifestent, 
sans  même  me  laisser  arrêter  par  des  vomissements  qui  sembleraient  oontre- 
indiquer  l'alimentation.  Dans  ce  dernier  cas  je  recommande  d'essayer,  chaque 
jour,  les  potages  gras  et  les  potages  maigres  jusqu'à  ce  que  les  uns  ou  les 
autres  soient  bien  supportés. 

Cette  pratique  est  aujourd'hui  conseillée  par  un  assez  grand  nombre  de 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  cela  ressort  d'une  intéressante 
discussion  soulevée  à  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux, 
au  mois  d'octobre  1857,  et  à  laquelle  j'ai  été  appelé  à  prendre  part  avec  des 
hommes  dont  l'opinion  est  d'une  incontestable  autorité.  Si  queiqnes-nns 
d'entre  eux,  comme  mes  honorables  confrères  MM.  Legroux  et  Barth,  n'accor- 
dent des  aliments  aux  malades  que  vers  le  huitième  jour  environ,  d'autres, 
comme  MM.  Aran  et  fiéhier,  sont  du  même  avis  que  moi  et  forcent  les  dothié- 
nentériques à  s'alimenter  dès  le  début.  Dans  celte  discussion,  M.  le  docteur 
Gahen,  invoquant  judicieusement  les  expériences  de  Chossat  sur  l'inanition,  a 
rappelé  que  les  observations  médicales  et  les  expériences  physiologiques  con- 
cordaient parfaitement  pour  établir  les  inconvénients  d'une  diète  rigoureuse 
dans  les  maladies  de  longue  durée.  Chossat  avait  vu,  en  effet,  qu'une  abstinence 
complète  faisait  perdre  au  corps,  dans  les  vingt-quatre  heui:es,  42  miUlèmes  de 
son  poids,  et  que  la  mort  arrivait  fatalement  quand  la  perte  totale  s'élevait  aux 
quatre  dixièmes  du  poids  primitif.  Or,  dit  M.  Cahen,  dans  la  fièvre  typhoïde 
nous  voyons  survenir  rapidement  un  amaigrissement  considérable,  qui  atteint 
quelquefois  les  derniers  d^rés  de  l'émaciation.  N'est-il  pas  probable,  ajoute- 
tHl,  qu'alors  b  mort,  quand  elle  a  lieu,  peut  résulter  moins  encore  du  progrès 
de  la  maladie  en  elle-même  que  de  cette  déperdition,  au  delà  de  laquelle  b 
vie  est  impossible?  Dans  ces  cas,  l'individu  se  nourrit  aux  dépens  de  sa  propre 
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substance,  et  c*est  pour  s'opposer  à  cette  autophagie^  qui  entraîne  l'extinction 
de  h  Tie  ou  tout  au  moins  de  sérieux  accidents,  dont  j'aurai  à  i^ous  parler,  c'esl 
pour  soutenir  l'organisation  dans  sa  lutte  contre  une  maladie  de  longue  durée 
qui  tend  à  l'affaiblir,  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  prescrire  rigoureusement 
une  alimentation  convenable. 

Je  dis  une  alimentation  convenable;  car  si  la  diète  absolue  à  laquelle  on 
condamnait  les  malades  lorsque  nous  étions  encore  sous  l'empire  des  déplo« 
raUes  doctrines  du  commencement  de  ce  siècle,  si  une  abstinence  outrée  a  les 
graves  inconvénients  que  je  vous  signale,  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  un 
excès  opposé  et  imiter  ceux  qui,  ne  sachant  point  se  garder  des  exagérations, 
ne  craignent  pas  de  donner  des  aliments  solides  dans  le  cours  et  dès  les  pre- 
miers jours  des  fièvres  continues.  Il  y  a  loin  de  ces  bouillons,  de  ces  potages 
l^rs,  dont  je  proclame  l'indispensable  utilité,  de  ce  tenais  victus^  comme 
Hippocrate  appelait  sa  fameuse  tisane  d'orge,  à  la  viande  hachée  que  certains 
médecins  font  avaler  de  force  à  leurs  malheureux  patients. 

«  Opporhmum  medicamentum  est  opportune  cibus  datus,  »  écrivait  Celset 
«  In  atimentis  medicamenta  sunt^  »  répétait  Arétée.  Cette  idée  que  nous 
défendons  est  aussi  vieille  que  la  médecine.  Depuis  Hippocrate,  qui  a  consa- 
cré, vous  le  savez,  un  livre  spécial  à  ce  sujet,  jusqu'à  nos  jours,  les  grands 
praticiens  des  temps  passés  ne  cessent  d'insister  sur  Timporfance  d'un  régime 
qu'ils  regardent  comme  le  plus  puissant  des  moyens  d'action  de  l'art  de 
guérir.  A  l'aide  de  l'alimentation  bien  entendue,  et  donnée  dès  le  commence- 
ment de  la  maladie,  j'ai  vu,  dit  Morton^  guérir  des  fièvres  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  sans  qu'il  soit  besoin  du  pompeux  arsenal  de  la  pharmacie,  et  au 
contraire,  j'ai  vu,  par  la  saignée  répétée  à  profusion,  par  les  émédques,  les 
cathartiques  administrés  à  tort,  ces  maladies,  d'abord  bénignes,  dégénérer  en 
malignes. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m'appuyer  de  l'autorité  d'un  homme  que  je 
considère  comme  le  clinicien  le  plus  éminent  de  notre  siècle,  je  veux  parler  de 
Graves,  que  j'aime  tant  à  citer,  que  je  consulte  si  souvent,  et  dont  le  livre  devrait 
être  votre  vade-mecum.  Permettez-moi  de  m'appuyer  également  de  l'autorité 
d'on  homme  qui,  dans  notre  France,  a  égalé  l'illustre  médecin  de  Dublin,  et 
a  laissé  une  trace  si  lumineuse  de  son  passage  :  on  comprend  que  je  veux  parier 
de  Bretonneau.  Ces  deux  grands  praticiens  ont,  en  quelque  sorte,  passé  leur 
jeunesse  à  lutter  contre  l'abus  de  l'abstinence  dans  les  pyrexies,  et  c'est  à  eux 
surtout  que  l'on  doit  d'avoir  secoué  le  joug  des  préjugés  que  l'école  de  Brous- 
saîs  avait  fait  prévaloir,  au  grand  détriment  des  malades. 

Laissez-moi,  comme  je  l'ai  fait  déjà  à  propos  de  la  scarlatine,  vous  traduire 
quelques  pages  de  Graves^  relatives  à  la  question  qui  nous  occupe  : 

«  Dans  une  maladie  comme  la  fièvre,  qui  dure  quatorze,  vingt  et  un  jours 
et  davantage,  la  question  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance,  et  je  suis 
convaincu  que,  sur  ce  point,  il  y  a  eu  bien  des  erreurs  commises.  Je  suis 
convaincu  que  le  système  de  l'inanition  a  souvent  été  porté  à  un  dangereux 
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guéris.  J'évite  les  indigestions,  qui,  si  elles  ne  déterminent  pas  des  troubles 
gastro-intestinaux  sérieux,  et  en  quelques  cas  des  péritonites  mortelles,  peu- 
vent amener  des  rechutes  ou  tout  au  moins  retarder  le  retour  I  b  santé.  C'est 
donc  surtout  dans  la  convalescence  de  la  dotbiénentérie  qu*il  est  îndiqieQ- 
sable  de  résister  aux  désirs  des  malades  dont  Tappétit  est  alors  généralement 
très-exigeant 

Il  est  des  cas  cependant  où  il  est  nécessaire  de  revenir  plus  rapidement  à 
une  nourriture  très-substantielle  et  très-tonique,  tout  en  salissant  avec  une 
excessive  prudence  :  c'est  lorsque  surviennent  les  accidents  dont  je  vais  vous 
parler^  et  qui  ne  s'observent  jamais  plus  fréquemment  que  cbexles  individus 
épuisés  par  une  diète  rigoureuse  ou  par  des  pertes  de  sang. 

§  11.  ^  Accidents  se  manifestant  dans  la  convalescence  de  la  dotbiénentérie.  — 
Troubles  gastriques.  —  Vomissements.  —  Diarrhée.  —  Aceidents  nenreux.  — 
Vertiges.  —  Délire.  —  Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  —  Paral|siei.  — 
Hydropisies. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  qudqueibis  entravée  par  des 
troubles  gastriques  qui,  si  l'on  n'y  fait  pas  une  grande  attention,  peuvent 
tromper  les  médecins,  parce  qu'ils  paraissent  indiquer  une  intervention  théra- 
peutique tout  opposée  à  celle  qui  est  réellement  utile.  Ce  sont  les  twmtne- 
ments  et  la  diarrhée^  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  individus  exténués 
par  l'abstinence  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés.  Il  semble  que  l'estooMcet  les 
intestins,  ayant  perdu  l'habitude  des  fonctions  qui  leur  sont  départies,  ne  pais- 
sent plus  rien  digérer.  La  plus  petite  dose  d'aliments  liquides,  les  tisanes 
mêmes  sont  aussitôt  rejetées  par  la  bouche  et  le  nombre  des  évacuations  alvines 
augmente  notablement.  Les  malades  sont  d'une  faiblesse  extrême,  leur  circu- 
lation est  ralentie,  et  la  température  du  corps  s'abaisse  notablement;  non- 
seulement  les  liquides  alimentaires  ingérés  sont  vomis,  mais  encore  il  y  t  des 
régurgitations,  des  vomissements  muqueux,  bilieux,  d'une  couleur  variant 
successivement  du  jaune  au  vert-pomme,  au  vert-bouteille,  au  vert-poireau, 
au  vert  bleu  et  même  au  bleu  pur.  Dans  la  pensée  que  les  forces  de  l'estomac 
sont  insuflBsantes,  dans  la  pensée  que  ces  accidents  sont  la  manifestation  de  la 
gastrite,  on  suspend  toute  espèce  d'alimentation  ;  on  donne  au  malade  du  lait 
coupé,  des  bouillons  de  poulet,  des  boissons  mucilagineuses,  et  loin  de  se  calmer 
les  troubles  augmentent.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  dyspepsie  et  de  ses 
diSërentes  formes,  je  vous  dirai,  messieurs,  combien  la  gastrite,  dont  on  a 
tant  abusé,  est  une  maladie  rare;  combien,  au  contraire,  l'estiMnac  supporte 
facilement  les  substances  les  plus  propres  en  apparence  à  l'^iflammer.  Les 
accidents  que  nous  signalons  ici  sont  des  accidents  nerveux,  des  troubles  de 
sécrétion;  le  meilleur  moyen  de  les  combattre,  est  d'insister  au  contraire  sur 
une  alimentation  solide.  Dans  ces  cas,  ce  ne  sont  plus  des  bouillons,  des  potages 
qu'il  faut  prescrire,  c'est  la  viande  grillée,  rfttie,  en  petite  quantité»  ce  sont 
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des  boissons  fermentées,  du  bon  vieux  .vin  à  doses  modérées.  En  quelques 
circonstances,  ce  qu'on  appelle  des  viandes  lourdes,  telles  que  le  jambon,  ont 
seoks  pn  calmer  des  vomissements  incoercibles.  Sous  Tinfluence  de  ce  régime, 
le  tnbe  digestif  reprenant  peu  à  peu  ses  habitudes,  digère  bientôt  comme  au- 
parafant;  les  vomissements  s'arrêtent  et  la  diarrhée  cèàe  pix)gressivement. 

Mais,  messieurs,  gardez-vous  de  confondre  les  accidents  dont  je  viens  de 
vous  parler  avec  les  rechutes  auxquelles  donne  lieu  Fabus  des  aliments.  Dans 
ce  cas  il  y  a  véritable  indigestion.  Dans  ces  cas  aussi  la  fièvre  se  rallume,  la 
stupeur  recommence,  les  taches  exanthématiques  de  la  peau  reparaissent,  et  la 
dothiénentérie,  comme  je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  semble  recommencer 
sur  nouveaux  frais.  II  serait  alors  singulièrement  périlleux  d'insister  sur  Tali- 
mentation.  Il  faut,  au  contraire,  mettre,  pendant  quelques  jours,  le  malade 
à  une  diète  rigoureuse,  aux  boissons  émoUientes  et  féculentes;  donner  des 
bains;  administrer  la  craie,  la  poudre  d*yeux  d'écrevisses,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  attendre  que  cet  orage  soit  passé  pour  revenir  à  l'alimentation. 

Les  vertiges  dépendants  de  Vautophagie  sont  des  phénomènes  pathologiques 
plus  fréquents  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  je  ne  m*y  arrê- 
terai pas  pour  le  moment,  me  réservant  d*y  revenir  en  faisant,  dans  une  autre 
occasion,  Thistoire  des  vertiges  dépendants  des  troubles  de  la  digestion. 

Mais  de  tous  les  phénomènes  nerveux  qui  réclament,  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  putride,  Tinterveption  du  médecin,  celui  que  nous  rencontrons  le 
plus  communément,  c*est  le  délire^  accident  qui,  lorsqu'on  n'est  pas  prévenu 
de  sa  possibilité,  et  qu'on  ne  remonte  pas  attentivement  à  la  cause  dont  il 
relève,  peut  faire  croire  à  une  affection  cérébrale  grave. 

Un  malade  couché  au  n<^  16  de  notre  salle  Sainte- Agnès  nous  eu  a  offert  un 
remarquable  exemple. 

Ce  jeune  homme,  arrivé  au  vingt-neuvième  ou  trentième  jour  d'une  fièvre 
•  putride,  dans  le  cours  de  laquelle,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  était  sur- 
venue une  hémorrbagie  intestinale  abondante,  entrait  en  convalescence,  lorsque 
tout  à  coup  il  fut  pris  d'un  délire  plus  continu  et  plus  violent  qu'il  ne  l'avait 
jamais  été  au  plus  fort  de  sa  maladie.  Cependant  tous  les  autres  accidents 
étaient  depub  longtemps  calmés  :  à  la  diarrhée  avaient  succédé  des  garderobes 
régulières,  le  catarrhe  pulmonaire  n'existait  plus;  la  fièvre  était  nulle,  le  pouls 
battant  seulement  6^,  et  la  peau  conservant  une  chaleur  naturelle. 

En  présence  de  ces  phénomènes  cérébraux,  on  aurait  pu  croire  qu'on  avait 
affaire  à  une  lésion  de  l'encéphale  analogue  à  celle  dont  Piédagnel  a  reconnu 
l'existence  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lésion  cérébrale  consécutive  à  une 
irritation,  à  une  inflammation  subaiguë  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise, 
comparable  à  ce  que  l'on  rencontre,  en  quelques  circonstances,  chez  les  indi- 
vidus succombant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mon  collègue  de  THôtel- 
Dieu  suppose  que  c'est  la  persistance  de  cette  affection  inflammatoire,  superfi- 
cielle d'ailleurs,  sans  gravité  en  ce  sens  qu'elle  est  très-susceptible  de  guérir,  qui 
cause  le  délire  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Ainsi  posée,  cette  pro- 
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position  est  beaucoup  trop  absolue  :  j*adinets  sans  conteste  que  les  troubles  des 
fonctions  intellectuelles  se  rattachent  à  une  modification  subie  par  Fencéphale; 
j'admets  que  cette  modification  peut  être  le  résultat  d'un  travail  congestif  et 
inflammatoire,  dont  à  louverture  des  cadavres  il  nous  est  permis  de  retrouver 
les  traces,  et  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  est  Incontestable 
aussi  que  souvent  il  nous  est  impossible  de  la  reconnaître.  Sans  nous  prononcer 
sur  sa  nature,  on  comprend  que,  quelle  qu'elle  soit,  cette  modification  qui  s'est 
produite  sous  l'influence  d'une  maladie  septique,  ayant  profondément  altéré 
les  humeurs  de  l'économie,  et  ayant  plus  directement  porté  son  action  sur  le 
système  nerveux,  on  comprend  que  cette  modification  sera  d'autant  plus  long- 
temps à  faire  place  à  l'état  normal,  que  la  cause  qui  l'a  déterminée  aura  plus 
longtemps  aussi  agi  sur  l'organisme.  Mais  les  troubles  de  rinlelligence  peuvent 
encore  dépendre  de  ce  que,  l'individu  ayant  été  épuisé  par  des  pertes  de  sang 
considérables  ou  par  une  diète  trop  rigoureuse,  le  cerveau  est  privé  de  son 
excitant  naturel,  qui  est  le  sang.  Or,  le  centre  des  facultés  Intellectuelles  tar- 
dera d'autant  plus  à  reprendre  son  activité  première,  que  cette  faiblesse  aura 
été  plus  grande  et  plus  prolongée,  absolument  comme  les  muscles  longtemps 
inactiis  ne  récnpèrent  pas  tout  de  suite  leur  énergie  primitive.  Et  peut-toe  cet 
état  de  faiblesse,  d*atonie  cérébrale,  est^il  la  cause  la  plus  ordinaire  des  acci- 
dents dont  nous  parlons. 

En  dernière  analyse,  si  le  délire,  si  les  vertiges  qui  surviennent  dans  la  con* 
valescence  des  fièvres  putrides,  comme  aussi  cette  hébétude  que  les  malades 
gardent  quelquefois  cinq,  sept,  huit,  dix  mois  et  plus,  après  leur  gaérisoD, 
qui  chez  quelques-uns  même  se  prolonge  toute  la  vie,  peuvent  se  rattacher  à 
une  lésion  subinflammatoire  de  la  couche  corticale  et  des  enveloppes  du  cer- 
veau, le  plus  souvent  l'altération  organique  n'est  point  appréciable,  et  les 
phénomènes  pathologiques  semblent  être  sous  la  dépendance  de  l'anémie  céré- 
brale, d'un  état  de  faiblesse  qu'il  faut  combattre  par  une  médication  tonique 
et  stimulante,  absolument  comme  la  faiblesse  muscubire  à  laquelle  nous 
l'avons  comparée. 

Et  ce  que  nous  avançons  ici  est  si  vrai,  qu'à  mesure  que  les  forces  physi- 
ques se  relèvent  sous  l'influence  d'une  bonne  alimentation^  le  délire  cesK, 
l'intelligence  reprend  son  activité  régulière.  Vous  l'avez  vn  chei  une  malade 
qui  était  au  n®  8  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui,  après  être  restée  égale- 
ment à  la  suite  d'une  fièvre  putride  grave,  six  semaines  dans  un  état  d'imbé- 
cillité complète,  a  recouvré  ses  facultés  intellectuelles  en  même  temps  que  ses 
forces  musculaires  renaissaient. 

Dans  de  pareilles  circonstances  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  recourir, 
en  vue  de  phénomènes  inflammatoires  ou  congestif^,  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  qui  aggraverait  la  situation.  Aussi  pour  notre  homme  du  n*  16  de 
la  salle  Sainte-Agnès,  comme  chez  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous 
m'avez  vu  prescrire  les  excitants,  les  toniques,  donner  du  vm»  du  café,  des 
aliments  soHdes  et  réparateurs. 
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Ces  troubles  intellectuels  ne  se  manifestent  pas  uniquement  après  la  fièvre 
typhoïde,  vous  les  observerez  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  de  nature  sep* 
tique,  à  la  suite  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  diphthérie,  et  dans  tous 
les  cas  c'est  par  les  mêmes  moyens,  et  par  ceux-là  seuls  que  nous  devons  tes 
combattre. 

Toutefois  n'oubliez  pas  ce  point  capital  :  il  est  indispensable  d'agir  avec  une 
excesnve  prudence  pour  ne  pas  outre-passer  une  juste  mesure.  Le  régime, 
tout  en  devant  être  essentiellement  tonique  et  réparateur,  doit  être  rigoureuse- 
ment réglé  dans  les  limites  de  la  tolérance  des  fonctions  dlgestives  ;  il  ne  faut 
pas  aller  trop  vite,  quelque  désir  qu'on  ait  d'aller  promptement  Si  les  aliments 
dépassent  une  certaine  quantité,  —  et  cette  quantité  est  subordonnée  à  la 
capacité  digestive  de  chaque  individu,  —  les  accidents  gastro-intestinaux 
s'exaspèrent  loin  de  se  calmer;  les  vomissements  continuent  et  augmentent, 
la  diarrhée  prend  une  plus  grande  intensité,  une  plus  grande  fréquence,  et  le 
malade  succombe  aux  effets  de  ces  indigestions  qui  se  répètent  à  chaque  instant 

Les  paralysies  qui  surviennent  aussi  dans  la  convalescence  de  la  dothié^ 
nentérie  sont  des  accidents  du  même  OTdre  que  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ;  c'est-à-dire  que,  comme  les  vertiges,  le  délire,  raffaiblissement  des 
facultés  intellectuelles,  les  paralysies  se  rattachent  à  l'ébranlement  du  système 
nerveux,  à  la  modification  organique  et  fonctionnelle  éprouvée  par  l'appareil 
tout  entier  de  l'innervation  sous  l'influence  de  la  catise  morbide  qui,  ayant 
primitivement  et  directement  porté  son  action  sur  lui,  continue  d'agir  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie.  On  comprend  que  plus  celle-ci  aura  été  de  longue 
durée,  plus  les  symptômes  qui  indiquent  la  perturbation  apportée  dans  les 
fonctions  du  système  nerveux,  stupeur,  abattement,  affaiblissement  de  la  con- 
tractilité  musculaire,  délire,  agitation  convulsive,  etc.  ;  on  comprend,  dis-je, 
que  plus  ces  phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques  auront  été  prononcés, 
plus  aussi  il  faudra  de  temps  avant  que  les  choses  rentrent  dans  leur  état 
normal.  Les  fièvres  putrides,  de  forme  grave  et  longtemps  prolongées,  sont 
aussi  celles  qui  laissent  après  leur  guérison  les  individus  dans  un  état  de  fai- 
blesse souvent  oonàdérable,  dont  ils  se  remettent  diflBcilement,  et  qui  persiste 
quelquefois  durant  plusieurs  mois.  C'est  aussi  après  ces  formes  graves  de  la 
dothiénentérie  que  nous  voyons  ces  paralysies  dont  il  est  maintenant  question. 

Tantôt  ces  paralysies  sont  généralisées,  et  portent  non-seulement  sur  la 
motilité  et  b  sensibilité,  mais  encore  sur  les  appareils  des  sens  (les  malades 
restant  sourds  ou  aveugles  en  même  temps  qu'ils  ne  peuvent  se  mouvoir)  ; 
tantôt  aussi  elles  sont  localisées,  occupant  alors  le  plus  ordinairement  les 
membres  inférieurs,  affectant  également  la  vessie,  et  déterminant  des  réten- 
tions ou  des  incontinences  d'urine,  soit  que  la  miction  se  fasse  par  regorge- 
. ment,  soit  que  le  sphincter  frappé  d'inertie  ne  résiste  plus;  elles  affectent 
encore  le  rectum,  les  malades  laissant  involontairement  échapper  les  matières 
fécales.  Une  faudrait  pas  cependant  s'y  tromper;  il  vous  arrivera  souvent, 
messieurs,  de  voir  des  mdividus  qui  sembleront  affectés  de  cette  paralysie  des 
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sphincters,  bieo  qu'en  réalité  die  n  eûte  p».  Voos  toos  rappeiex  un  jeane 
imnime  condié  an  nr  à  de  la  aaile  Somte- Agnès,  qui,  pendant  phnieun  joon, 
safinait  ainsi  son  linge  et  ses  drap&.  Chez  Ini,  comme  chez  d*antres,  ces  acd- 
denis  dépendaient  d*an  élit  de  ÊûhlesM  inteUectneile,  et,  pour  mieux  dire,  de 
la  paresse  qui  en  était  le  résultat;  il  suffit  de  fiore  honte  au  malade  de  sa  mal- 
propreté, de  le  menxer  de  la  <fiêce,  peur  le  aire  refenir  à  des  habitudes  plus 
régulières  :  vous  ofaBerrerex  cela  surtout  chez  les  enCmls.  Enfin,  messieurs, 
la  paralysie  peut  encore  se  kicaliscr  nniquenient  dans  les  appareib  des  sens,  et 
produire  une  cédté,  unesunfité  plus  ou  moins  durables^ 

Dans  ces  drcoostances,  c*est  un  régime  analeptique,  c'est  une  médicaïkm 
tonique  qui  pourront  seuls  fenir  à  bout  des  accidents^ 

Le  diagnostic  de  ces  paralysies  parait  être  d'une  telle  simpKdté,  qu'en  ¥érilé 
i  IsembAerait  inutik  de  s*y  arrêter;  ii  est  des  cas  cependaitt  oà  toos  pourrez 
fOQS  troufer  dans  rembarras^  Déj^  Tezemple  du  malade  dn  n*  &  que  je  f  iens 
de  JWB  rappeler  tous  a  montré  qu'on  avait  à  itisringiier  une  paralysie  Traie 
dTaf  ec  une  paralysie  apparente  ;  le  £nt  snitant,  qui  m'a  été  coounnniqué  par 
un  praticien  de  la  file,  tous  nnntrera  CKore  ce  qne  ce  diagnostic  pent  atoîr 
de  complexe» 

rne  jeune  file  d'ujK  dMoaine  d'années  est  atlante  d'une  fièrre  'putride 
grave;  dans  la  convalescence  elle  est  dans  Fabsolne  imposwiMilé  de  marcher. 
Le  médecin  ayant  rfromnMndff  rcxcrcke  en  pkm  air,  on  promène  h  malade 
dans  ane  petite  voitnre,  et  les  accidcnfci  persistant,  on  Femmène  II  la  cam- 
pagne. La  situation  ne  s*améfiorait  pas,  lorsqu'un  jour  qu'on  avait  enfermé  par 
méganle  Tenant  dans  sa  chambre  en  en  retirant  la  def,  on  fut  surpris,  an 
retour,  de  trouver  h  porte  ouverte  et  la  mahde  debout,  ayant  marché  pour 
se  dâivTcr  eHeHnémcL  Les  parents  encrent  an  miracle;  maDieurensement  le 
mèrade  ne  lut  pas  complet,  car  la  paral^  se  leptoduisit  dès  le  lendeamin,  et 
aujourd'hui,  d'après  1»  renseigneaKuts  donnés  an  médecin  qui  m'a  laoonté 
ce  fiùt,  la  malade  ne  amrche  toujours  pas. 

Assurément,  messieurs,  B  ne  s  agit  pas  id  d'une  de  ces  paralysies  consé- 
cutives 4  la  fièvre  putride;  celes-d  ne  cessent  pas  anasi  famaquenaent,  et, 
qiand  elles  ont  cessé,  elles  ne  reparaissent  pas  avec  une  aussi  ^nade  rapnliié. 
Sans  avoir  vu  la  nmiade,  je  croîs  pouvoir  dire  que  Ton  a  aftire  i  nue  de  ces 
paralysies  survenant  chez  les  hystériques,  iftriinnB  souvent  sioBaUea  par  uo 
de  ces  bizarres  caprices  qui  traversent  la  télé  de  ces  singuEèresasabdca.  Que 
ai  Ton  nous  objecte  que  Tàge  de  la  jeune  file  ne  permet  guère  de  supposer 
qu'il  en  soit  ainsi  chez  de,  qulcetàgeon  ne  simule  pas  de  gaieté  de  coeur, 
et  pendant  si  longtemps,  une  aSKtion  qui  vous  condamne  au  repas  et  qui  vous 
prive  de  vous  livrer  aux  jeux,  b  plus  grande  ocaqMtion  de  renfanœ 
répondrons  que  l'hystérie  n'est  pas  une  mriadR  rare,  méaae  chez  les 
filles  plus  jeunes  encore  que  la  nôtre. 

Dans  ces  cas,  c'est àuntraileeaent  moral,  bien  phB  qu'à  dm  Baoyenavrai- 

qu'l 
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Nous  venons  d'étudier  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  une  forme 
de  paralysie  qui  peut  être  observée  à  la  suite  de  toute  maladie  grave  et  parti- 
culièrement des  pyrexies.  Ce  sont  là  des  accidents  qui  sont  la  conséquence  de 
la  maladie  elle-même,  de  sa  durée  et  de  sa  malignité.  Il  est  au  contraire,  vous 
le  savez,  dans  la  .variole  une  paralysie  concomitante  de  la  rachialgie  et  qui 
s'observe  pendant  la  période  d'invasion  de  cette  fièvre  éruptive.  Cette  forme 
de  paralysie  au  début  d'une  pyrexie  a  une  grande  valeur,  car  elle  devient  un 
élément  de  diagnostic,  et  je  ne  sache  pas  en  effet  qu'elle  ait  été  observée  au 
début  d'aucune  autre  fièvre.  Je  viens  cependant  d'en  constater  l'existence 
chez  une  jeune  femme  de  la  salle  Saint- Bernard,  n^  11,  laquelle  devait,  quel- 
ques jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  présenter  tons  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Voici  en  quelques  mots  cette  observation. 

La  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  été  prise,  quelques  années  auparavant, 
à  b  suite  de  la  disparition  rapide  d'un  eczéma  des  membres  inférieurs,  d'une 
paraplégie  qui  avait  persisté  pendant  une  année  entière.  La  paralysie  avait 
diminué  peu  à  peu  à  partir  du  moment  où  cette  jeune  femme  était  deveane 
enceinte.  Sa  grossesse  ne  fut  accompagnée  d'aucun  accident  sérieux,  toutefois, 
l'accouchement  eut  lieu  au  septième  mois.  Pendant  six  années  sa  santé  avait 
été  très-satisfaisante,  lorsque  huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  elle  se 
plaignit  de  fièvre,  de  courbature,  de  perte  de  l'appétit,  d'envies  de  vomir, 
sans  diarrhée  ;  die  se  plaignit  surtout  de  ne  pouvoir  se  soutenir  sur  ses  jambes. 
Examinant  la  malade  nous  constations  une  grande  faiblesse  dans  l'exécution 
des  mouvements  des  membres  inférieurs  qu'elle  disait  être  le  siège  d'élance- 
ments ;  elle  accusait  aussi  de  la  douleur  dans  la  région  dorsale  de  la  colonne 
vertébrale  lorsqu'on  pressait  les  apophyses  épineuses  ou  que  l'on  percutait 
celte  légion.  Nous  pensions  qu'il  existait  là  une  myélite  de  cause  rhumatis- 
male ;  il  n'était  pas  permis,  en  effet,  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  paraplégie 
varioliqne,  puisque  la  malade  n'offrait  aucun  des  symptômes  de  la  période 
d'invasion  de  la  variole  et  que  cette  paraplégie  durait  déjà  depuis  huit  jours. 
Il  n'y  avait  point  de  stupeur,  point  de  diarrhée,  le  pouls  n'était  point  dicrote, 
aussi  fut-ce  à  notre  grand  étonnement  que  trois  jours  après  l'entrée  de  la  ma- 
lade dans  notre  service,  c'est-à-dire  onze  jours  après  le  début  de  la  paraplégie, 
nous  constatâmes  sur  les  parois  de  l'abdomen  l'apparition  de  taches  rosées 
lenticulaires.  Peu  après,  les  accidents  nerveux  de  paralysie  disparurent  pour 
ne  plus  reparaître  dans  le  cours  de  la  maladie  ni  dans  la  convalescence.  La 
fièvre  typhoïde,  bénigne  du  reste,  suivit  une  marche  normale,  et  sa  durée  ne 
fut  que  de  trois  septénaires. 

Voilà  donc  un  exemple  de  paraplégie  au  début  d'une  fièvre  typhoïde  ;  il  est 
vrai  que  cette  paraplégie  s'est  manifestée  chez  une  malade  qui  antérieurement 
en  avait  été  atteinte  pendant  une  année  entière  ;  quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  dû 
signalera  votre  attention  ce  fait  qui  a  son  importance  clinique:  il  vous  offre 
un  exemple  de  la  forme  «/7tVui/e  plus  spécialement  signalée  par  G.  Fritz  et 
dont  je  vous  ai  parlé  précédemment. 
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U  importe  de  distinguer  ces  paralysies  de  b  faiblesse  musculaire  qu*oii  ob- 
ser?e  chez  tous  les  convalescents  de  dothiénentérie;  faiblesse  qui  dérive  à  la 
fois  de  Tépuisement  du  système  nerveux  et  de  l'altération  matérielle  dn  tissu 
musculaire  dont  je  vous  ai  parlé.  Je  vous  ai  dit,  en  effet  (1),  que  la  substance 
contractile  d'un  très-^rand  nombre  de  muscles,  sinon  de  la  totalitédeceax-d, 
subissait  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  la  dégénérescence  granuleuse 
ou  cireuse;  or,  il  s'écoule  plusieurs  semaines  avant  que  la  substance  dégénérée 
se  résorbe  et  soit  remplacée  par  un  tissu  contractile  de  nouvelle  formation.  Il 
y  a  donc,  pendant  tout  ce  temps,  une  gêne  matérielle  à  l'accomplisBement  de 
la  contraction  musculaire. 

Messieurs,  les  hydropisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  déooors  et 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  que  nous  étudions,  comme  à  It  suite  de 
toutes  les  fièvres  graves,  sont  des  accidents  du  même  ordre  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  que  les  troubles  nerveux,  ils  sont  tous  dépen- 
dants du  mauvais  état  général  de  l'économie,  de  l'adynamie  dans  laquelle 
Forganisifte  est  tombé,  plus  particulièrement  de  l'altération  spéciale  du  sang, 
qui  favorise  singulièrement  l'exbalation  et  Tépanchement  de  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  closes.  Quand  on  sait  combien  il 
est  fréquent  de  constater  l'existence  de  Yalbumtnurie  dans  le  cours  de  Ut 
fièvre  typhoïde^  albuminurie  tantôt  passagère,  purement  fonctionnelle,  c'est- 
à-dire  ne  se  liant  à  aucune  altération  réelle  ou  permanente  du  rein,  mais  tan- 
tôt aussi  coïncidant  avec  les  lésions  de  cet  organe  qui  caractérisent  la  maladie 
de  Bright,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  Rayer,  Bartbex  et  Rilliet,  Gbristison,  Gre- 
gory,  etc. ,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  hydropisies  consécutives  dontnoos 
parlons  se  rattachent  à  une  albuminurie  symptomatique  d'une  afiectioii  lénale. 
Il  n'en  est  rien;  lorsque  dans  ces  cas  on  a  cherché  l'albumine  dans  les  urines, 
jamais  on  n'en  a  trouvé  la  moindre  trace. 

Un  fait  non  moins  remarquable,  et  sur  lequel  M.  le  docteur  Leudet  (de 
Rouen)  a  appelé  l'attention  des  médecins  (2),  c'est  que  ces  hydropisies  consé- 
cutives à  la  dothiénentérie  s'observent  bien  plus  fréquemment  dans  certains 
pays  que  dans  d'autres,  et  que  l'influence  des  constitutions  médicales  n'est  pai 
étrangère  à  leur  production.  Ainsi,  tandis  qu'à  Paris  nous  les  rencontrons  ra- 
rement, les  médecins  étrangers  entrent  dans  de  grands  détails  au  sujet  de  ces 
affections  qu'ils  ont  rencontrées  plus  souvent  Tandis  encore  que  M.  Leodet 
ne  les  avait  jamais  notées  pendant  dix  années  d'étude  dans  les  liôpitaax  de 
Paris,  bien  qu'il  ait  constamment  pris  dans  tous  leurs  détails  les  observations 
de  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  à  Rouen,  où  depuis  pluMeon 
années  seulement  il  est  chargé  d'un  service  de  m^ecine  à  l'Hôtel^-Dien,  ce 
laborieux  observateur  a  pu  en  recueillir  huit  exemples. 

Ces  hydropisies,  occupant  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous* 

(4)  Yoy.pa|t2èb. 

(2)  Leudet,  Aràhivet  généraki  de  médecine^  octobre  1858. 
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catané,  restent  généralement  limitées  aux  membres  inférieurs,  où  Toedèmen'est 
nulle  part  plus  prononcé  qu'aux  parties  déclives,  au  pourtour  des  malléoles, 
à  la  foce  dorsale  des  pieds,  à  la  face  po4(térieure  des  cuisses.  Mais,  en  quelques 
circonstances,  ces  épanchements  partiels  occupent  le  membre  supérieur;  on 
les  a  vus  siéger  à  la  face  et  même  être  bornés  à  uu  seul  côté  du  visage,  comme 
AL  Virchow  en  a  rapporté  un  cas  :  ici  Toedëme  se  liait  à  une  oblitération 
de  la  veine  jugulaire  interne.  D'autres  fois  il  existe  une  ascite.  Enfin  Tanasarque 
peut  être  générale,  soit  qu'elle  Tait  été  d'emblée,  soit  que,  d'abord  localisée, 
elle  se  soit  ensuite  étendue. 

Le  plus  ordinairement  cet  cedème  est  peu  prononcé  ;  exceptionnellement  il 
est  considérable,  et  comparable  à  celui  qui  survient  pair  (e  fait  des  maladies 
organiques  du  cœur. 

Il  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  dotbiénentérie,  et  les 
causes  de  débilitatton,  telles  que  des  évacuations  abondantes,  des  bémorrhagies 
intestinales,  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  sa  production.  Le  passage 
du  chaud  au  froid,  dont  l'action  est  si  prononcée  dans  le  dévelopl^ment  de 
l'anasarque  scariatineuse,  ne  semble  pas  en  avoir  une  ici. 

Ces  œdèmes,  qui  surviennent  passivement  vers  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine  de  la  maladie,  sans  s'annoncer  par  aucun  prodrome,  bien  qu'en  quel* 
qnes  cas  leur  apparition  coïncide  avec  l'exacerbation  du  mouvement  fébrile, 
une  éruption  abondante  de  sudamina  et  une  bronchite  intense,  disparaissent 
ordinairement  en  quinze  ou  vingt  jours. 

Lorsqu'ils  persistent,  ils  retardent  la  convalescence,  mais  sont  d'ailleurs  sans 
aucune  gravité.  Ils  cèdent  à  un  régime  et  à  un  traitement  exclusivement  toni- 
ques, nécessairement  indiqués  par  l'état  de  faiblesse  générale  sous  l'influence 
dui^ucl  ces  accidents  se  sont  produits. 

L*oedème  dont  je  viens  de  vous  parler,  messieurs,  se  trouve  dans  quelques 
autres  pyrexies,  indépendamment  de  l'albuminurie  ;  je  l'ai  souvent  observé 
dans  la  rougeole,  et  l'analyse  des  urines  m'a  démontré  que  le  plus  souvent, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  d'albumine.  Mais  il  est  un  autre  cedème  que  j'ai 
observé  dans  la  dotbiénentérie,  et  qui  est  lié  à  une  oblitération  veineuse  :  c*est 
une  véritable  phlegmatia  alba  dolens;  et  tout  récemment  encore  j'en  retrou- 
vais un  cas  chez  une  de  mes  nièces  âgée  de  vingt-quatre  ans.  Elle  fut  prise 
de  Toedème  douloureux  vers  le  quarantième  jour  de  sa  maladie.  Le  fait  de 
Virchow  que  je  rappelais  tout  à  l'heure  est  du  même  genre. 

I  12.  —  De  quelques  accidents  locaux  survenant  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin 

de  la  dotbiénentérie. 

a.  —  Fonte  de  la  cornée  dans  la  flévre  putride. 

Une  femme  entrait  dans  le  service  de  la  Clinique,  au  n^  8  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  atteinte  d'une  fièvre  putride  fort  grave.  Quand,  dans  le  cours  de  la 
troisième  semaine,  les  accidents  nerveux  prirent  de  Tinten^ité,  les  paupières, 
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pendant  le  sommeil^  ne  se  fermèrent  plus  qu'incomplètement,  et  le  segment 
inférieur  des  deux  cornées  transparentes  restait  exposé  au  contaa  de  l'air.  Après 
quelques  jours,  la  conjonctive  s'injecta,  les  yeux  devinrent  chassieux  ;  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  on  constatait  l'existence  d'une  véritable  ophthahnie 
catarrhale.  En  examinant  avec  soin  les  globes  oculaires,  il  était  facile  de  recon- 
naître que  le  segment  inférieur  de  la  cornée  lucide  était  gonflé,  blanchâtre, 
comme  macéré;  il  y  avait  en  même  temps  photophobie  très-violente,  et  la  ma* 
lade,  bien  que  dans  la  stupeur,  se  plaignait  de  ses  yeux,  lors  même  qu'on  ne 
l'obligeait  pas  à  relever  la  paupière.  La  vue  était  profondément  troublée.  Il  me 
parut  évident,  il  parut  évident  à  tous  ceux  d'entre  vous  qui  suivaient  la  visite, 
que  les  cornées  se  ramolliraient  complètement,  et  que  la  vision  était  inévita^ 
blement  perdue. 

Ce  ramollissement  de  la  cornée  ludde,  que  vous  avez,  messieurs,  fréquem- 
ment observé,  non-seulement  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  mais  aussi 
dans  toutes  les  maladies  accompagnées  de  troubles  cérébraux,  est  un  accident 
de  la  plus  haute  gravité  dont  j'ai  été  longtemps  à  comprendre  le  mécanisme. 
Je  crois  l'avoir  enfin  découvert;  je  crois  surtout  avoir  trouvé  le  moyen  très- 
simple  d'y  remédier.  U  ne  serait  pas  impossible  que  d'autres  que  moi  eussent 
le  droit  de  revendiquer  l'honneur  de  cette  petite  découverte.  J'en  prends  faci- 
lement mon  parti  ;  s'il  se  trouve  que  d'autres  aient  observé  avant  moi  ce  que 
je  vais  vous  exposer  en  peu  de  mots,  je  m'en  applaudirai  ;  ce  sera  une  sanction 
que  j'aurai  donnée  à  un  fait  pratique  peu  connu.  Nous  voyons  tous  les  jours 
des  confrères  réclamer  l'honneur  de  la  priorité  avec  un  zèle  qui  ne  me  donne 
guère  l'envie  de  suivre  leur  exemple;  il  est  donc  bien  entendu  que  j'aban- 
donne, s'il  en  est  besoin,  tous  mes  droits  sur  le  ramollissement  de  la  cornée 
dans  les  fièvres  graves  et  sur  le  traitement  de  ce  ramollissement 

Mais,  avant  de  dire  quel  est  ce  traitement,  avant  de  poursuivre  l'Iiistoire  de 
b  malade  dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation,  je  veux  vous  exposer  le  mé- 
canisme suivant  lequel  s'opère,  selon  moi,  le  ramollissement  de  la  cornée 
transparente. 

Dans  le  cours  des  fièvres  putrides,  vous  avez  souvent  remarqué  que  les 
malades  dorment  les  paupières  entr'ouvertes  ;  il  arrive  alors  presque  toujours 
que  le  globe  de  l'œil  s'est  porté  en  haut  et  que  la  cornée  lucide  reste  entière* 
ment  cachée.  Dans  ce  cas,  l'absence  de  dignement  n'a  d'autre  inconvénient 
que  de  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  et  si  cette 
inflammation  est,  comme  je  l'admets  volontiers,  sous  la  dépendance  de  l'état 
général  au  même  titre  que  la  phlegmasie  des  bronches,  de  l'arrière-bouche,  etc. , 
je  ne  puis  ne  pas  admettre  qu'elle  est  aggravée  par  le  défaut  de  dignement, 
comine  on  le  voit  chez  ceux  qui  ont  une  paralysie  du  nerf  facial  Vous  savez 
tous,  en  eflet,  que  les  mabdes  atteints  de  paralysie  de  la  septième  paire  de 
nor&,  ne  pouvant  fermer  l'œil  ni  cligner,  ont  tous  une  irritation  plus  ou  moins 
oonridérable  de  te  membrane  muqueuse  ocubire,  et  cette  irriution  va,  chez 
pKUim  ipdiviteh  jaiqQ*à  rinflanmMtkm  et  ju^'ao  ramollissement  de  b 
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cornée  lucide.  Les  malades  eux-mêmes  sayeni  parer  à  cet  inconvénient,  en 
faisant  mouvoir  leur  paupière  à  l'aide  du  doigt,  assez  souvent  pour  suppléer 
au  clignement  qui  manque;  mais  pendant  le  sommeil,  s'ils  ne  prennent  pas 
des  précautions  particulières,  ils  laissent  le  globe  de  l'œil  exposé  au  contact  de 
l'air,  et,  le  lendemain  matin,  ils  se  réveillent  avec  de  la  congestion  irritative^ 
de  la  douleur,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fièvres  graves,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  les  yeux, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  restent  ordinairement  entr'ouverts,  et 
si  la  stupeur  dure  assez  longtemps^  si  elle  est  portée  trop  loin,  ils  sont,  nuit  et 
jour,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvent  les  individus  atteints 
de  paralysie  de  la  septième  paire. 

Ajoutez  à  cela,  messieurs,  que  la  sensibilité  est  émoussée  dans  le  cours  des 
fièvres  putrides,  et  que  l'irritation  causée  par  le*  contaa  de  l'air  sur  la  con- 
jonctive n'est  pas  sentie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cligner  n'existe  plus. 
Il  se  pass^  pour  l'œil  ce  qui  se  passe  pour  les  narines  qui  deviennent  pulvéru- 
lentes, s'emplissent  des  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l'air,  parce  que  le 
malade  n'a  pas  conscience  de  l'irritation  que  ces  corps  étrangers  causent  ordi- 
nairement, et  qu'il  ne  fait  rien  par  conséquent  pour  s'en  débarrasser. 

Réfléchissez  un  instant  à  la  théorie  du  clignement,  et  vous  comprendrez 
que  les  accidents  dont  je  vous  parle  doivent  être  assez  fréquents.  Trois  paires 
de  nerfs  concourent  à  ce  phénomène.  En  premier  lieu,  la  cinquième  paire 
(paire  sensitive),  qui  transmet  au  cerveau  l'impression  douloureuse  produite 
par  le  contact  continu  de  l'air  et  par  la  dessiccation  de  la  cornée,  impression 
qui  donne  le  besoin  de  cligner.  En  second  lieu,  la  septième  paire  de  nerb 
(paire  motrice),  qui  transmet  au  sphincter  des  paupières  l'ordre  de  se  con- 
tracter. Enfin,  la  troisième  paire  de  nerfs  (paire  motrice  également),  qui  envoie 
un  filet  au  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  préside  par  consé- 
quent à  l'élévation  de  cette  paupière.  Mais  il  existe  encore  une  branche  ner- 
veuse :  c'est  le  nerf  lacrymal  provenant  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin- 
quième paire,  et  qui  préside  à  la  sécrétion  des  larmes,  lesquelles  servent  plus 
encore  que  le  mucus  oculaire  à  la  lubrification  de  la  conjonctive,  but  final  du 
dignement 

Vous  comprenez  maintenant  qu'un  phénomène  aussi  compliqué  que  celui 
du  clignement,  qui  nécessite  la  mise  en  action  d'un  aussi  grand  nombre  de 
nerb,  soit  troublé  ou  même  suspendu  dans  une  affection  qui,  comme  la  dothié- 
nentérie,  sidère  à  un  aussi  haut  d^é  le  système  nerveux  tout  entier. 

Il  &ut  aussi  tenir  compte,  dans  les  fièvres  graves,  d'autres  conditions  par- 
ticulières parfaitement  indépendantes  de  ces  circonstances,  en  quelque ^sorte 
physiques,  dont  je  viens  de  vous  parler. 

En  vertu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  très-imparfaitement  connues, 
mais  qui  rdèvent  de  la  nature  même  des  maladies  septiques,  les  membranes 
muqueuses  deviennent  le  siège  de  congestions  demi-actives,  demi-passives, 
qui  arrivent  facilement  à  l'inflammation  et  même  au  spbacèle.  Aussi  les 
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ôphthalmies,  les  coryzas,  les  aiigiues,  les  laryngites,  —  et  j'aurai  occasion, 
messieurs,  de  revenir  d'une  façon  toute  spéciale  sur  ces  dernières  aflEBCtions*  — 
les  pblegmasies  des  parties  génitales,  surtout  chez  les  jepnes  filles,  sont-ils  le 
cortège  assez  habituel  des  pyrexies  à  forme  septique.  Si  bien  que  tous  conce- 
vrez mieux  comment  la  cornée  lucide,  quand  elle  vient  alors  à  s*eQflammer  par 
l'absence  du  clignement,  arrive  aisément  au  ramollissement,  aorte  de  gangrène 
de  la  membrane. 

Reprenons  maintenant  les  faits  cliniques. 

Je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Grenat,  à  un  jeune 
homme  qui  était  atteint  d'une  maladie  nerveuse  mal  déterminée,  formant  la 
chaîne  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  putride  ou  typhoïde  ordinaire.  Il 
survint  un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive,  autant  sous  l'infloence  de  la 
fièvre  elle-même  que  par  le  défaut  de  dignement  L'une  des  cornées  se  ramollit, 
et  le  malade  perdit  l'œil. 

Ce  triste  accident  me  donna  à  réfléchir,  et  je  pensai  que  si  h  plus  grande 
part  du  mal  devait  être  mise  sur  le  compte  de  la  pyrexie,  l'exposition  oonti- 
nuelle  de  l'œil  au  contact  de  l'air  par  défaut  de  clignement  avait  été  une  cause 
imporlante  et  peut-être  principale,  et  dès  ce  moment  je  me  préparai  à  faire 
ce  que  je  fis  eu  effet  avec  un  grand  succès  chez  notre  malade  du  n®  8  de  la 
salle  Saint-Bernard. 

Chez  cette  femme,  je  vous  l'ai  dit,  la  vue  me  paraissait  à  moi,  comme  elle 
le  paraissait  à  ceux  qui  assistaient  à  la  clinique,  inévitablement  podue.  Je 
n'avais  pas  plus  d'espérances  que  les  autres,  mais  j'essayai  le  mode  de  traite- 
ment que  je  m'étais  promis  de  mettre  en  usage. 

Je  fermai  complètement  les  yeux  de  la  malade;  je  plaçai  par-dessus  les 
paupières  deux  tampons  de  coton  cardé,  et  je  maintins  ces  deux  tampons  avec 
un  bandeau  médiocrement  serré.  Le  petit  appareil  fut  placé  pendant  la  visite 
du  matin.  Dans  la  journée,  les  douleurs  furent  moindres  ;  elles  disparurent 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  à  notre  grande  satisfaction,  lorsque  nous 
examinâmes  les  yeux,  nous  trouvâmes  les  cornées  avec  leur  couleur  normale, 
et,  à  cela  près  d'une  injection  notable  de  la  conjonctive,  tout  était  rentré  dans 
l'ordre.  I^  vue  était  encore  un  peu  troublée  ;  mais  il  n'y  avait  plus  de  photo- 
phobie.  Le  traitement  fut  continué  pendant  trois  jours,  et  alors  l'appareil  fut 
enlevé.  Cependant  les  accidents  nerveux  généraux  avaient  un  peu  cédé,  la 
stupeur  avait  presque  entièrement  disparu,  et  désormais  les  yeux  se  fermaient 
pendant  le  sommeil. 

Bien  que  durant  la  convalescence  il  soit  survenu  un  choléra  violent,  et  plus 
tard  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  caractères  de  la  dysenterie  épidé- 
mique,  les  accidents  que  nous  avions  observés  du  côté  des  yeux  ne  se  renou- 
velèrent pas. 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  autre  fait  qui  a  été  observé  par  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Anibroise  Tardieu  : 

Un  honune  prit  une  scarlatine  qui  dès  l'abord  se  compliqua  d'iccideDls 
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sqitiques.  Les  paupières  restèrent  eotr'ouvertes,  et  le  segment  inférieur  de  la 
cornée  lucide  le  ramollit,  exactement  comme  chez  notre  mala4e.  Déjà  il  y 
aidait  des  douleurs  extrêmement  vives,  de  la  photophobie»  un  trouble  considé- 
rable de  la  vue.  Tout  à  coup  survint  un  érysipèle  du  visage  qui  envahit 
d'emblée  les  deux  paupières  dont  Tocdusion  fut  complète  pendant  quatre 
jours.  Lorsque  Térysipële  céda  et  que  les  yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vit 
avec  bonheur  que  ces  yeux  qu'il  avait  crus  perdus  étaient  parfaitement  guéris. 
Bien  que  dans  ce  cas,  messieurs,  la  maladie  ne  fût  plus  la  même  que  celle 
à  laquelle  nous  avions  affaire,  les  accidents  étaient  identiques,  et  les  moyens 
employés  pour  la  combattre,  moyens  que  la  nature  se  chargea  celte  fois  d'ap- 
pliquer, ces  moyens  furent  encore  l'occlusion  des  paupières,  moyen  simple  et 
d'un  emploi  facile  que  je  vous  engage  à  ne  pas  oublier. 

5.  —  AiTeeUons  du  larynx.  —  Nécrose  des  eartilages  du  nei.  —  Œdème  de  la  glotte 
survenant  dans  le  décours  de  la  dothiénentérie  et  nécessitant  la  trachéotomie. 

Messieurs,  au  commencement  du  mois  de  mars  de  l'année  1858,  entrait 
dans  nos  salles  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  envoyé  à  Paris  par  un  mé- 
decin d'Aix  pour  être  traité  d'une  affection  du  larynx  qui  avait  nécessité  la 
trachéotomie.  Ce  malade  portait  encore  sa  canule  trachéale,  et  ne  pouvait  la 
quitter  sous  peine  d'être  pris  immédiatement  de  violents  accès  de  suffocation. 

L'affection  laryngée  s'était  déclarée  huit  mois  auparavant,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  t}  phoîdc  grave  qui,  d'après  les  renseignements  écrits  communiqués  par 
notre  confrère,  avait  revêtu  la  forme  adynamique  et  duré  une  trentaine  de 
jours.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  était  survenue  une  aphonie  presque 
ooni(dète,  qui  persista,  et  prit  des  proportions  plus  sérieuses  encore  au  mo- 
ment de  l'entrée  en  convalescence.  Alors  aussi  la  respiration  était  devenue 
plus  difficile;  l'expiration  s'effectuait  assez  librement,  mais  l'inspiration  était 
laborieuse,  accompagnée  de  ronflement  et  de  sifflement  La  pression  exercée  au 
niveau  du  larynx  n'occasionnait  aucune  douleur,  et  le  doigt,  profondément 
porté  dans  l'arrière-gorge,  ne  rencontrait  pas  de  gonflement  œdémateux  à 
l'orifice  supérieur  des  voies  aériennes.  La  dyspnée  présentait  une  certaine 
intermittence,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  rémission,  car  elle  ne  cessait  ja- 
mais complètement,  mais  diminuait  d'intensité  pendant  le  jour  et  augmentait 
la  nuit 

Des  cautérisations  pratiquées  à  l'euirée  du  larynx,  deux  sétons  placés  au 
niveau  du  cartilage  thyroïde  n'ayant  en  aucune  façon  amendé  la  situation,  et 
la  suffocation  étant  arrivée  au  point  de  rendre  l'asphyxie  imminente  dix-huit 
jours  environ  après  le  début  des  accidents^  il  fallut  pratiquer  d'urgence  la 
trachéotomie  pour  sauver  le  malade  d*une  mort  inévitable. 

A  partir  de  cette  époque,  la  santé  de  l'individu  s*était  complètement  réta- 
blie, et  il  venait  à  Paris  pour  être  débarrassé  de  sa  fistule  trachéale  qui  consti- 
tuait bien  moias  une  maladie  qu'une  infirmité  pénible.  Toutefois,  à  son  arrivée 
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à  THôtel-Dieu,  il  accusait  encore  une  certaine  gêne  de  la  respiration,  oiais 
cette  gène  cessa  dès  que  nous  eûmes  substitué  à  la  canule  qu'il  portait  une 
autre  canule  d'un  plus  fort  calibre. 

Nous  essayâmes  à  plusieurs  reprises  de  l'en  débarrasser  tout  à  iiait,  afin  de 
tenter  de  fermer  la  plaie  de  la  tracbée  et  de  rendre  à  l'air  son  cours  par  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx;  mais  chaque  fois  des  accès  de  suffocation  nons mon- 
traient que  les  voies  naturelles  n'étaient  pas  libres,  et  après  six  semaines  de 
séjour  dans  nos  salles,  le  malade,  découragé,  quitta  l'Hôtel-Dieu  pour  aller 
s'adresser  à  d'autres  dont  il  espérait  mieux. 

L'année  précédente,  plusieurs  d'entre  tous  se  le  rappelleront,  un  bit  sem 
blable,  sinon  identique,  s'était  offert  à  notre  observation  ;  mais  ici  vous  aviet 
pu  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  toutes  les  phases  de  l'affection  du  larynx, 
qui  avait  également  nécessité  la  trachéotomie. 

C'était  encore  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans;  il  était  entré  salle  Sainte- 
Agnès,  où  vous  l'avez  vu  couché  au  n^  4,  atteint  d'une  dothiénentérie  des 
plus  graves,  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux  ataxo-adynamiques 
qui  laissèrent  assez  longtemps  des  troubles  dans  les  fonctions  cérébrales  :  le 
malade  eut,  pendant  la  convalescence,  une  sorte  d'imbédUité. 

Dans  le  cours  du  troisième  septénaire  nous  avions  noté  des  accidents  sur- 
venus du  côté  de  la  respiration,  caractérisés  par  de  la  dyspnée,  plus  encore 
par  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux.  L'examen  de  l'arrière-gorge  nous  avait 
permis  de  constater  une  tuméfaction  évidente  de  l'épiglotte,  et  nous  redoutions 
qu'elle  ne  s'étendît  déjà  aux  repUs  aryténo-épigiottiques,  et  peut-être  à  la 
membrane  muqueuse  laryngée^  aux  cordes  vocales.  Sous  l'influence  d'insuffla- 
tions d'alun  et  de  tannin  que  je  fis  faire  régulièrement  plusieurs  fois  par  jour, 
les  accidents  s'amendèrent  sans  cesser  complètement,  mais  s'amendèrent  assez 
pour  que  le  malade  demandât  sa  sortie,  que  nous  lui  accordâmes.  Cependant, 
considérant  que  l'affection  dont  il  était  atteint  se  rattachait  â  des  lésions  pro- 
fondes, siégeant  probablement  dans  les  cartilages  du  larynx,  je  vous  annonçai 
qu'il  y  avait  une  nécrose  d'un  des  cartilages,  et  je  vous  communiquai  mes 
inquiétudes  sur  le  sort  de  ce  jeune  homme  :  je  pensais  que,  sons  peu  de 
jours,  il  rentrerait  à  l'hôpital  dans  un  état  plus  grave  qui  nécessiterait  une 
intervention  chirurgicale  sérieuse. 

Il  rentrait,  en  effet,  dix  jours  plus  tard.  Ma  prédiction  s'était  accomplie; 
les  accidents  avaient  pris  une  redoutable  intensité.  La  respiration  était  pénible; 
l'expiration  sifflante  était  moins  laborieuse  que  l'inspiration  ;  la  toux  était  d'nne 
raubité  extrême,  la  voix  était  presque  éteinte,  et  ce  malheureux  jeune  homme 
ne  se  faisait  plus  entendre  qu'au  prix  de  grands  efforts.  Toutefois,  l'oppression 
n'étant  point  portée  au  plus  haut  degré,  la  suffocation  n'étant  point  menaçante, 
je  tentai  de  nouveau  de  calmer  les  accidents  à  l'aide  des  moyens  qui  nous 
avaient  une  première  fois  réussi;  je  prescrivis  les  insufflations  d'alun  et  de 
Unnin,  mais  cette  médication  fut  impuissante,  les  symptômes  ne  se  modi- 
fièrent pas.  Pour  épuiser  nos  dernières  ressources  avant  de  recourir  à  la  tra* 
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chéotomie,  je  me  plaçai  au  point  de  vue  d'une  laryngite  syphilitique  possible, 
quoique  je  fusse  malheureusement  trop  convaincu  de  Texactitude  de  mon 
diagnostic,  et  que  je  n'eusse  guère  d*espoir  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats. 
Profitant  donc  du  temps  que  me  laissaient  les  accidents,  je  donnai  les  prépa- 
rations iodurées;  mais  bientôt  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  augmen- 
tant encore,  les  menaces  de  suflbcation  se  répétèrent  le  18  juillet  :  l'asphyxie 
devenant  imminente,  il  fallut  de  toute  nécessité  pratiquer  la  trachéotomie. 

Elle  fut  Élite  dans  les  dernières  heures  de  la  soirée  par  l'interne  de  garde, 
M.  Warmont,  élève  distingué  de  nos  hôpitaux,  et  le  lendemain  matin,  à  la 
visite,  nous  retrouvâmes  notre  malade  ayant  repris  sa  gaieté  et  demandant  à 
manger. 

Quelques  semaines  après  il  nous  quittait  définitivement,  respirant  librement 
par  la  plaie  trachéale,  grâce  à  une  canule  de  très-large  calibre  que  nous  avions 
placée;  lorsqu'il  voulait  parler,  il  en  fermait  l'orifice,  et  sa  voix,  toujours  très- 
rauque,  s'entendait  pourtant  facilement. 

Depuis  lors,  ce  jeune  homme  est  venu  nous  revoir  à  différentes  fois,  et  de 
temps  à  autre  nous  avons  eu  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  après,  il  respirait  tou- 
jours par  sa  canule,  qu'il  ne  pouvait  fermer  complètement  sans  être  menacé 
de  suffocation.  Sa  santé  générale  était  parfaite  ;  à  sa  dernière  visite,  nous  le 
trouvâmes  notablement  engraissé.  Il  avait  repris  ses  travaux  d'ouvrier  chau- 
dronnier. Un  instant  il  avait  imaginé,  pour  rendre  son  infirmité  plus  sup- 
portable, et  afin  de  la  dissimuler  autant  que  possible,  un  appareil  assez  ingé- 
nieux; il  avait  adapté  à  sa  canule  un  long  tube  de  caoutchouc  qui,  descendant 
an-dessous  de  sa  cravate  le  long  du  corps,  aboutissait  dans  la  poche  de  côté 
de  son  pantalon  :  quand  il  voulait  parler,  il  mettait  la  main  dans  son  gousset, 
et  fermait  ainsi  l'entrée  du  tube  sans  être  obligé  de  porter  son  doigt  à  son  cou, 
comme  il  le  faisait  auparavant  Cependlnt  il  fut  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen, 
la  respiration  en  étant  plus  gênée.  Il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  appris 
qu'il  était  dans  le  même  état  de  santé,  bien  qu'il  portât  toujours  sa  canule 
trachéale. 

Messieurs,  les  observations  d'oedème  de  la  glotte  analogues  à  celles-ci  se 
produisent  assez  souvent  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  fièvres 
continues  graves.  Je  dis  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  parce  que,  en  effet, 
ces  accidents  s'observent  non-seulement  dans  la  dothiénentérie,  mais  encore 
dans  la  scarlatine  et  dans  la  variole.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  arrive  dans 
la  fièvre  putride,  déjà  (1)  notre  regrettable  confrère  Sestier,  sur  deux  cent 
soixante-quatorze  faits  qu'il  avait  rassemblés,  en  avait  cité  dix  qui  s'étaient 
montrés  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois  ces  faits  n'é- 
taient pas  encourageants,  puisque  les  dix  malades  succombèrent,  et  que  la 
trachéotomie  échoua  dans  les  cinq  cas  où  elle  fut  pratiq^iée. 

(i)  Sestier^  La  bronchotomie  dans  le  cas  d'angine  laryngée  œdémaleuse  {Àrchivei 
généràlet  de  médecine^  1850). 
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A  côlé  de  CCS  malheureux  exemples  nous  en  avons  de  plus  fiiTorables  k  enre- 
gistrer, outre  les  deux  que  je  viens  de  vous  rappeler  ;  vous  pourrez  lire,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  pour  le  mois  d'août  1859,  un  compte  rendu,  par 
M.  le  docteur  Gharcot,  d'un  certain  nombre  de  faits  publiés  eu  ÂDemagiie 
relativement  à  cette  question,  et  où  les  succès  sont  en  assez  grande  propor- 
tion :  7  sur  19. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner,  messieurs,  c'est  que  ces  cas  d'oedème 
de  la  glotte  consécutif  à  la^'dothiéncntérie  ne  soient  pas  plus  nombreux,  en 
égard  à  la  fréquence  des  lésions  sous  Tinfluence  desquelles  cette  aflEection  peut 
se  produire. 

Les  deux  observations  que  je  vous  ai  rappelées  en  commençant  sont  les 
seules  qui  se  soient  présentées  à  nous  depuis  que  j'occupe  cette  chaire  de  cli- 
nique, et  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  à  l'autopsie  ce  que  d'antres 
ont  rencontré  dans  des  cas  semblables.  Afin  d'ôtre  aussi  complet  que  poasible 
sur  cette  question,  je  vais  emprunter  trois  faits,  le  premier  à  mon  ancien 
élève  M.  le  docteur  Genouville,  les  deux  derniers  à  M.  Second-Ferréol  (1). 

L'observation  de  M.  le  docteur  Louis  Genouville  est  celle  d'un  individn  qui 
entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  alors  dirigé  par  mon  oollègne 
M.  le  docteur  J.  Bergeron;  le  malade  était  à  la  fin  d'une  fièvre  putride  de 
forme  adynamique  grave,  lorsque,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  il  fiit  pris 
d'un  accès  de  suffocation  qui  nécessita  d'urgence  la  trachéotomie.  Le  surlen- 
demain, tandis  qu'il  semblait  guéri  à  ce  point  que,  sur  ses  instances,  on  ne 
lui  avait  pas  remis  sa  canule,  tout  à  coup  il  fut  emporté  dans  un  retour  d'accès 
de  suffocation.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  gangrenée  jusqu'en  arrière  des  ventricules  ;  le  cartilage  aryléncMe 
était  entièrement  détruit,  les  muscles  constricteurs  inférieurs  du  pharynx  et 
crico-aryténoldiens  étaient  sphacélés.  Les  ganglions  bronchiques,  noirs,  mor- 
tifiés, exhalaient  une  odeur  caractéristique  de  gangrène. 

Au  niveau  de  la  valvule  iléo-caecale,  on  constata  l'existence  des  altératkms 
propres  à  la  dothiénentérie. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  fait  mention,  dans  ce  cas,  d'œdème  de  la  glotte,  j'ai 
cru  cependant,  messieurs,  devoir  le  rapporter,  car  la  gangrène  du  larynx*  la 
nécrose  des  cartilages,  sont  des  lésions  auxquelles  se  ratuiche  l'affectkm  que 
nous  étudions,  bien  que  la  gangrène  soit  moins  commune  que  les  antres 
altérations  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observations  de  M.  Second- 
Ferréol. 

Un  de  ces  malades»  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  eu  une  fièvre  putride  ataio* 
adynamique  compliquée  d'accidents  dès  plus  sérieux  :  il  y  avait  eu  des  eecbarai 
gangreneuses  au  niveau  du  sacrum,  les  plaies  des  vésicatoires  appliqués  atti 
mollets  s'éuient  spbacélées.  Entré  le  22  décembre  à  l'hôpital  de  la  Pitîéf  dans 
le  service  de  mon  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Noèl  Gueneau  de  Mussy, 

(i)  BuUetini  de  la  Société  anatomique  pour  1857  et  1858. 
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cet  indlTida  était  en  convalescence  à  la  fin  de  janvier;  cependant  ses  plaies  ne 
se  dcatrisaieot  pas,  et  il  survint  de  plus  des  collections  purulentes  multiples 
sous-cutanées  qu'il  fallut  ouvrir.  Le  malade,  sujet  à  des  extinctions  de  voix 
avant  sa  fièvre  typhoïde,  fut  repris  de  cet  accident  dans  la  convalescence.  Non- 
seulement  la  voix  était  éteinte,  mais  la  respiration  était  difficile,  sifflante  dans  ' 
rînspiration,  et  principalement  pendant  le  sommeil.  Des  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent  sur  Torifice  supérieur  du  larynx  modérèrent  un  instant  ces 
symptômes,  qui  augmentèrent  de  nouveau  après  des  efforts  de  voix;  bientôt 
ib  devinrent  tels,  que  la  suffocation  étant  imminente,  la  trachéotomie  dut  être 
pratiquée.  L'individu  succomba  pendant  l'opération. 

L'autopsie  montra  une  légère  infiltration  oedémateuse  des  replis  aryténo- 
épiglottiques  ;  les  deux  cordes  vocales  elles-mêmes,  tuméfiées,  présentaient  de 
Itères  érosions  superficielles.  Le  larynx  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  muco-pus,  qui,  lorsqu'on  pressait  sur  le  cartilage  cricoîde,  affluait  par  un 
orifice  fistuleux  ouvert  à  la  partie  postérieure,  un  peu  à  gauche  de  l'anneau 
cricoldien.  Cet  orifice  communiquait  avec  un  foyer  purulent  situé  entre  les 
deux  muscles  sterno  et  cridb -thyroïdiens  d'une  part,  et  la  membrane  muqueuse 
hryi^^  d'autre  part.  Uoe  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du  cartilage  cri- 
cx^e  avait  disparu.  Une  perte  de  substance  de  forme  très-irrégulière  s'était 
fiite  aux  dépens  de  la  circonférence  supérieure  de  l'anneau,  en  entamant 
les  trois  quarts  de  la  hauteur  de  celui-ci.  On  remarquait  de  plus,  sur  les 
cordes  vocales,  de  petits  polypes  à  pédicules  minces,  renflés  en  forme  de 
massues  à  leur  partie  libre,  dont  le  volume  égalait  à  peu  près  celui  d'une 
lentille.  Ces  deux  petit  polypes,  insérés  en  face  l'un  de  l'autre,  étaient  flot- 
tants, et  retombant  sur  l'orifiée  de  la  glotte,  pouvaient  bien  l'oblitérer  com« 
plétement 

Si  ces  petits  polypes  ne  compliquèrent  que  peu  la  nécrose  du  larynx,  du 
moins  donnaient-ils  la  raison  de  cette  extinction  de  voix  à  laquelle  le  malade 
était  déjà  sujet  avant  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  était 
entré  dans  les  salles  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  également  pour  une  fièvre 
typhoïde.  Cette  fièvre,  d'abord  l^èreen  apparence,  présenta,  dans  le  courant 
de  la  deuxième  semaine,  des  accidents  adynamiques,  asses  peu  graves  d'ail- 
leurs. Le  onzième  jour  de  l'arrivée  de  cet  individu  à  l'hôpital,  survint  le  matin 
de  Tagitation  ;  la  voix  était  enrouée,  comme  étouffée  ;  Tinspiration  était  bruyante, 
BîflSante,  l'expiration  étant  plus  facile.  Des  frictions  avec  l'huile  de  croton  sur 
k  région  du  cou,  des  cautérisations  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  à  l'aide 
d'une  éponge  imbibée  d*uue  solution  de  nitrate  d'argent  aux  trois  quarts,  n'ar 
rêtèrent  pas  les  accidents,  qui,  le  soir,  s'étaient  considérablement  aggravés.  On 
constata  alors  de  la  rougeur  de  l'isthme  du  gosier,  et  le  doigt,  porté  sur  l'ori- 
fice du  larynx,  sentait  Tépiglotte  manifestement  tuméfiée  en  forme  de  bourrelet 
qui  se  continuait  vers  les  replis  aryténo-épiglottiques.  La  mort  arriva  dans  la 
nuit. 
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A  Taatopsie  on  trouva  l*isthine  du  gosier  rouge,  d*une  rougeur  vive  et  per- 
sistante, avec  gonflement  des  glandules  de  la  région  et  même  des  papilles  do 
y  lingual;  une  énorme  infiltration  oedémateuse,  avec  vasculansation  du  tiaso 
cellulaire  sous-muqueux,  située  à  Torifice  du  larynx,  autour  de  l'^piglotte, 
qui,  affectant  une  forme  sphérique,  ressemblait  à  une  cerise,  s'étendait  dans 
rintérieur  du  larynx  et  sur  les  cordes  vocales  érodées  à  leur  bord  libre.  Au 
niveau  de  la  corne  antérieure  du  cartilage  aryténoîde  gauche,  au  point  d'in- 
sertion de  la  corde  vocale  de  ce  côté,  on  voyait  une  petite  érosion  de  forme 
ovalaire^  frangée  et  irrégulière  sur  ses  bords,  de  teinte  grisâtre,  qui  condiiisait 
à  une  infiltration  de  pus  concret  située  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la 
gouttière  des  boissons,  et  occupait  une  surface  de  2  à  3  centimètres  en  lon- 
gueur sur  1  centimètre  1/2  de  largeur.  Le  cartilage  aryténoîde  ne  présentait 
pas  d'altération  appréciable  à  l'œil,  mais  son  apophyse  antérieure  se  trouvait 
mise  à  nu  au  fond  de  la  petite  érosion  que  nous  avons  décrite. 

Ces  nécroses  du  larynx  sous  l'influence  desquelles  s'est  produit»  dans  les 
observations  précédentes,  ce  qu'on  a  improprement  appelé  cedème  de  la  glotte 
(car,  ainsi  que  je  l'établirai  lorsque  nous  aborderons  d'une  manière  tonte  qié- 
ciale  l'histoire  de  cette  maladie,  cet  oedème  occupe  moins  la  glotte  dle-mème 
que  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  c'est-à-dire  l'orifice  supérieur  du 
larynx),  ces  nécroses  des  cartilages  ont  pour  point  de  départ,  suivant  un 
mécanisme  que  je  vous  indiquerai  également,  des  ulcérations  qui,  dans  la 
dothiénentérie^  ainsi  que  l'a  signalé  Ghomel,  se  rencontrent  presque  toujours 
en  cette  région.  Ces  affections  laryngées,  décrites  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Louis,  existent  si  constamment,  qu'il  donne  l'ulcération  et  la  destruction 
partielle  de  l'épiglotte  comme  un  des  caractères  anatomiques  secondaires 
des  fièvres  dothiénentériques,  au  même  titre  d'aiUeurs  que  les  ulcérations 
qui  occupent  aussi  le  pharynx  et  l'oesophage.  Elles  lui  paraissent  teUement 
caractéristiques,  que  «  si,  dit-il^  on  venait  à  les  observer  chei  nn  sujet 
qui  aurait  succombé  à  une  maladie  aiguë,  elles  annonceraient  d'une  manière 
presque  certaine,  et  sans  aller  plus  loin ,  que  l'affection  est  une  fièvre 
typhoïde  (1).  » 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  cartilages  du  nez  qui  ne  puissent  être  frappés  par  la 
nécrose  dothiénentérique.  Ainsi  nous  devons  à  l'un  de  nos  savants  oottègues 
des  hôpitaux,  M.  Henri  Roger,  la  connaissance  d'un  fait  excessivement  curieux 
de  nécrose  du  cartilage  de  la  cloison.  C'était  chez  un  jeune  homme  qui,  dans 
la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  très-grave,  attira  l'attention  de  ses 
médecins  sur  un  phénomène  assez  insolite  :  il  avait  une  perforation  de  b 
cloison  du  nez,  à  travers  laquelle  il  pouvait  faire  rejoindre  ses  deux  doigiSL 
£n  effet,  on  constata  l'existence  d'une  ulcération  à  bords  parfaitement  arrondis, 
saignants  en  quelques  points,  couverts  de  croûtes  en  d'autres,  qui  drconscri- 
vait  une  perte  de  substance  complète  de  la  cloison,  laquelle  se  trouvait  ainsi 

(4)  Louis,  Becherchessurlafèvr^iyphM9,  p.  321.  Paris,  1841. 
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perforée  dans  uoe  étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 
La  cicatrisation  de  Tulcère  des  parties  molles  s'effectua  assez  vite,  mais  la  per- 
foration de  la  cloison  persista.  Déforme  irrégulièrement  ovale,  elle  était  située 
à  3  millimètres  an-dessus  de  Torifice  des  narines.  Le  seul  trouble  fonctionnel 
qa*eHe  entraînât  était  un  nasillement  qui,  très-considérable  d*abord,  a  peu  à 
peu  notablement  diminué. 

M.  Henri  Roger  rapproche  judicieusement  ce  fait  des  nécroses  du  larynx. 
Il  fait  observer  seulement  qu'il  est  beaucoup  plus  rare,  car  Rokitansky,  Grie- 
sînger  n'en  parlent  pas  ;  M.  Cruveilhier  n'en  a  pas  cité  d'exemple,  et 
pour  moi  je  n'en  ai  jamais  vu  (1). 

Ces  lésions  s'expliquent  au  reste  sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer  une  loca- 
lisation  spéciale  de  la  maladie  analogue  à  celle  qui  se  fait  du  côté  de  l'intestin. 
En  effet,  dans  la  dolhiénentérie  il  existe  toujours,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  cette  irritation,  cet  état  catarrhal  des  voies  respiratoires  sur  lequel, 
messieurs,  j'ai  appelé  votre  attention  ;  et,  d'autre  part,  on  sait  combien,  dans 
cette  pyrexie,  la  tendance  à  l'ulcération  se  manifeste  partout  où  nne  inflaiuma- 
tion,  où  une  simple  irritation  vient  à  se  produire  du  côté  des  membranes 
muqueuses.  Or,  vous  n'avez  point  oublié  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  ces  mem- 
branes, dans  les  maladies  septiques,  devenaient  le  siège  de  congestions  demi- 
acIiTes,  demi-passives,  arrivant  facilement  à  l'inflammation  et  même  au  spha- 
cèle,  fait  qui  rendait  compte  des  ophthalmies  dont  je  vous  ai  parlé,  des  coryzas, 
des  angines,  des  phlegmasies  des  parties  génitales,  des  laryngites  enfin  qui 
sont  le  cortège  habituel  de  ces  pyrexies  de  nature  septique  ;  vous  ne  vous 
étounerez  donc  plus  de  cette  tendance  aux  ulcérations,  tendance  telle  que 
celles-ci  se  rencontrent  jusque  dans  des  parties  où  l'on  n'a  guère  l'habitude 
de  les  chercher.  Ainsi,  M.  le  docteur  Charcot  en  a  trouvé  dans  la  vésicule 
biliaire  elle-même. 

Une  sorte  de  diathèse  ulcéreuse  se  manifeste  donc  dans  la  maladie  que  nous 
étudions^  mais,  indépendamment  de  cette  diathèse,  de  cette  sorte  de  dyscrasie 
du  sang  dans  la  dothiénentérie  qui  constitue  un  des  caractères  de  la  putridité, 
la  production  des  ulcérations  est  encore  un  des  effets  de  l'inanition,  comme 
l'ont  démontré  les  belles  expériences  de  Chossat  (2). 

Aussi  les  ulcérations  du  larynx,  du  nez,  celles  du  pharynx,  de  l'œso^ 
phage,  etc.,  ne  seront  jamais  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  où  la  dothié- 
nentérie aura  revêtu  la  forme  putride,  adynamique,  dans  ceux  où  elle  aura  eu 
une  plus  longue  durée,  dans  ceux  enfin  où  les  individus  auront  été  tenus  à  une 
diète  trop  rigoureuse.  Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  l'œdcme 
de  la  glotte,  je  me  réserve,  je  vous  le  répète,  d'y  revenir  dans  une  leçon  tout 
entière  consacrée  à  cette  affection. 

Reste  une  question  à  traiter.  Une  fois  l'œdème  de  la  glotte  manifestement 

(1)  H.  Ro^r,  Bulletin  de  In  Société  médicale  des  hôpilaux  de  Paris,  t.  IV,  p.  427. 

(2)  Chossat,  Recherches  expérimentales  sur  V inanition*  Paris,  18A3. 
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reconnu,  faul-il  tout  de  suite  faire  la  trachéotomie  ?  faat-il  attendre  des  accès 
de  suffocation  violente  ?  faut-il  attendre  l*asphyxie  imminente  ? 

Vous  avez  vu,  messieurs,  quelle  avait  été  ma  conduite  dans  le  cas  qui  s'est 
offert  à  votre  observation.  Au  premier  abord,  j'avais  reconnu  Texisteiice  de 
Toedème  de  la  glotte  ;  des  accès  de  suffocation  s'étaient  manifestés,  et  cepen- 
dant, éloignant  toujours  le  moment  d'ouvrir  la  trachée,  j'instituai  des  médi- 
cations qui,  bien  que  je  ne  comptasse  pas  sur  le  succès,  pouvaient  pourtant  pré- 
senter une  chance.  Je  me  préparais  à  tout  événement  ;  je  faisais  veiller  le 
malade  de  près,  me  mettant  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que 
des  accès  de  suffocation,  se  répétant  et  prenant  une  plus  grande  violence, 
rendraient  Tasphyxie  imminente.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  seulement  alors 
qu'il  y  eût  eu  danger  à  attendre  davantage. 

C'était  là,  en  effet,  à  mon  avis,  la  conduite  à  suivre  ;  car  lorsque  nous  pose- 
rons les  indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  d'oedème  de  la  glotte  étu- 
diés d'une  manière  plus  générale,  je  vous  dirai  que  l'on  ne  doit  point  attendre, 
pour  la  pratiquer,  que  l'état  d'asphyxie  soit  tellement  avancé  que  la  mort  soit 
imminente.  Attendre  jusqu'à  ce  moment,  serait  courir  le  risque  d'écbouer, 
le  malade  pouvant  succomber  ou  pendant  l'opération,  ou  après,  parce  que 
l'organisme  serait  tombé  dans  un  état  de  stupeur  et  d'affaissement  dont  il  se 
relèverait  difficilement.  Il  ne  faut  pas  non  plus  trop  se  hâter  d'opérer  aussitôt 
que  des  accès  de  suffocation  violents  et  bien  caractérisés  &e  seront  prodoits, 
encore  moins  le  faut-il  faire  au  moment  où  l'cedème  de  la  glotte  se  mani- 
feste; car,  dans  ce  dernier  cas,  et  même  dans  le  premier,  on  a  vu  des  ma- 
lades guérir  sans  trachéotomie.  Ces  exemples  heureux  doivent  être  rares 
quand  l'oedème  dépend  d'une  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  parce  que  les 
parties  nécrosées  doivent  être  presque  fatalement  éliminées,  et  qu'elles  ne  le 
sont  qu'après  avoir  provoqué  des  inflammations  répétées,  sous  l'influence 
desquelles  se  produit  l'infiltration  oedémateuse  des  replis  aryténo-épi^ottiques, 
et  quelquefois  des  cordes  vocales  elles- mômes,  ainsi  que  je  vous  l'expliquerai 
dans  une  autre  occasion. 

Toutefois,  messieurs,  cette  élimination  peut  encore  avoir  lieu  sans  amener 
les  accidents  dont  nous  parlons,  la  guérison  s'opérant  alors  par  les  seuls  eflbcts 
de  la  nature,  comme  cela  ressort  d'un  fait  observé  par  mon  collègue  M.  le 
docteur  Hérard,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.   • 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  avait  une  fièvre  typhoïde  dont  h  con- 
valescence fut  très-prolongée.  Au  bout  de  trois  mois  environ  elle  fut  prisa 
tout  à  coup  d'une  dyspnée  considérable  a^rec  aphonie.  Depuis  cette  époqoei 
elle  a  eu  de  temps  à  autre  des  accès  d'étooffement  durant  lesqueb  l'inspintion 
surtout  était  extrêmement  pénible.  Six  mois  plus  tard  l'aphonie  est  presque 
complète.  Les  quelques  sons  que  la  malade  émet  sont  rauques,  gutturaux* 
accompagnés  d'un  peu  de  sifflement  La  respiration  est  très-gênée;  l'inspira- 
tion, qui  est  bruyante  et  légèrement  sifflante,  nécessite  de  grands  efforts  des 
muscles  du  thorax.  En  même  temps  il  y  a  une  toux  asseï  fréquente,  très* 
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pénible,  mais  sans  qainte;  le  ton  en  est  très-grave.  L'expectoration  se  com- 
pose de  quelques  rares  crachats  séro-moqueux,  légèrement  striés  de  sang. 
L'état  général  est  assez  bon  ;  la  face  est  naturelle  i  la  malade  a  de  Tembonpoint 
et  a  recouvré  ses  forces. 

L'examen  de  l'appareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  En 
appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  on  entend  un  sifflement  très-prononcé, 
très-rode  dans  les  deux  temps,  mais  surtout  dans  l'inspiration.  Pas  de  signe  exté- 
rieur d'altération  du  larynx,  pas  de  cicatrice,  pas  de  trajet  fistuleux,  pas  de 
crépitatfon  à  la  pression,  rien  qui  annonce  une  lésion  des  cartilages.  Le  doigt 
introduit  dans  la  gorge  ne  peut  faire  constater  d'augmentation  de  volume  des 
repl»  aryténo-^épiglottiques,  et  une  sonde  pénètre  facilement  dans  le  larynx. 

Quelques  jours  plus  tard  la  malade  éprouve  une  gêne  plus  considérable  an 
niveau  du  larynx;  elle  croit  sentir  comme  un  corps  mobile  qui  par  instants  se 
mettrait  en  travers  de  la  gorge.  Tout  à  coup,  dans  la  soirée,  elle  est  prise  d'un 
véritable  accès  de  suffocation  très-intense,  et  à  la  suite  d'une  violente  quinte 
de  toux,  elle  rejette  par  la  bouche  deux  petits  séqueêtres  osseux. 

Les  jours  suivants,  l'aphonie  est  restée  au  même  point  La  toux,  pénible,  a 
tous  les  caractères  d'une  toux  laryngée.  Le  larynx  est  légèrement  douloureux 
à  la  pression;  sans  coudant  qu'il  y  ait  de  douleurs  spontanées  remarquables. 

Un  mois  plus  tard  une  légère  amélioration  se  manifeste.  Puis  la  toux  diminue 
et  la  production  des  sons  devient  plus  facile,  quoique  bien  incomplète  encore» 

Enfin,  après  sept  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  la  santé  générale  est  parfaite }  la 
phonation  se  fait  à  peu  près  complètement  ;  seulement  la  voix  est  encore  un 
peu  rauque,  gutturale  et  très  grave;  il  n'y  a  ni  toux  ni  douleur  spontanée  ou 
provoquée  au  larynx;  l'état  de  la  poitrine  continue  à  être  satisfaisant  et  la 
malade  quitte  l'hôpital. 

En  définitive,  lorsque  l'oedème  de  la  glotte  survient  dans  la  convalescence 
on  dans  le  cours  de  la  dothiéuetitérie,  après  avoir  tenté  les  moyens  que  la 
thârapentique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufflations  d'alun,  de 
tannin,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et  quand  c'est  possible,  les 
scarifications  sur  les  replis  aryténo-épigloitiquesœdématiés,  nous  devons  nous 
tenk  prêts  à  pratiquer  la  trachéotomie,  et  cela  plus  tôt  que  plus  tard,  c'est-à- 
dire  lorsque  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité 
et  de  durée,  lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dans  l'intervalle  de  ces  accès; 
l'opération  devra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt  que  le  malade  aura  été  plus 
affaibli  par  la  maladie  antécédente. 

c.  —  Esehares.  —  Êrysipèles.  —  Suppurations  coUiquatlves.  —  Paraplégies  consécutives 
à  Tinfiltration  du  pus  dans  le  canal  rachidien  ayant  provoqué  Tinflammation  et  la 
suppuration  de  la  moelle. 

Messieurs,  la  tendance  au  sphacèle,  qui  est  un  des  caractères  de  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  la  putridité  dans  les  fièvres  graves,  n'est  nulle  part  plus 
prononcée  que  dans  la  dothiénentérie  de  forme  adynamique.  Elle  est  la  cause 
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Il  est  enfin  un  accident  qui,  si  nous  ne  Tavons  (ms  observé  dans  la  dothié- 
nentérie,  peut  cependant  se  rencontrer  :  je  veux  vous  parler  de  rinflanunatioo 
des  enveloppes  de  la  moelle  et  de  la  moelle  elle-même,  inflammation  qui  a  pour 
point  de  départ  une  escbare  du  sacrum.  Vous  avez  été  témoins  d'an  fidt  de 
cette  nature  chez  un  homme  dont  Tobservation  trouve  naturellemeiit  sa  place 
ici,  bien  qu'il  ne  se  soit  pas  agi,  dans  ce  cas,  d*une  fièvre  putride.  Des  fiits 
analogues  sont  d'ailleurs  signalés  dans  vos  livres  classiques. 

«  A  la  suite  des  eschares  qui  se  forment  si  souvent  derrière  le  sacrum,  on 
observe  quelquefois,  dit  mon  coU^e  M.  le  professeur  Nélaton  dans  ses  Elé^ 
ments  de  pathologie  chirurgicale^  un  accident  des  plus  graves  que  l'on  s'ex- 
plique facilement  par  la  disposition  anatomique  de  la  région.  L'extrémité  infé- 
rieure du  canal  sacré  est  bouchée  par  un  plan  fibreux  étendu  du  sacrum  au 
coccyx.  Ce  plan  fibreux  peut  être  compris  lui-même  dans  la  mortification.  La 
dure-mère  et  l'arachnofde  rachidienne  sont  également  perforées;  la  sanie 
putride  s'épanche  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et  l'on  observe  alors  tous  les 
accidents  d'une  méningite  rachidienne,  qui  ne  tarde  pas  I  amener  la  mort  • 

C'est  le  cas  d'un  malade  que  vous  avez  vu  dernièrement  au  n<»  8  de  la  salle 
Sainte-Agnès  et  qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  myélite  aiguë, 
avec  eschares  au  sacrum  et  phénomènes  typhoïdes,  succomba  dans  le  délire 
après  six  semaines  de  maladie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  escbare  occupant  tout  l'espace  compris  en  arrière 
entre  les  deux  trochanters.  Le  ligament  sacro-coccygien  était  détruit;  les  lames 
des  vertèbres  étaient  dénudées  dans  une  assez  grande  étendue,  et  avec  un 
stylet  on  pénétrait  dans  le  canal  sacré.  Les  membranes  contenues  dans  le  canal 
du  sacrum  étaient  réduites  en  un  détritus  de  couleur  Terdâtre,  et  il  nous  fut 
impossible  de  reconnaître  l'arachnoïde.  Une  grande  quantité  de  pus  remontait 
jusqu'au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale  et  semblait  avmr  pris  son 
origine  dans  l'escharc  des  téguments.  Les  enveloppes  de  la  moelle,  également 
épaissies  jusqu'au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  étaient  intactes 
au-dessus.  La  moelle  ne  présentait  d'altération  qu'à  &  centimètres  aa-de«is 
de  sa  terminaison  en  queue  de  cheval.  Là  elle  était  ramoUie  et  se  désagré- 
geait sous  un  filet  d'eau.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue  elle  paraissait 
saine. 

Il  n'y  avait  pas  non  plus  de  lésion  de  l'encéphale. 

U  ne  s'agissait  évidemment  pas  ici  d'une  dothiénentérie,  mais  vous  com- 
prenez bien  qu'un  accident  de  cette  nature  puisse  arriver  à  la  suite  et  par  le 
fait  des  eschares  que  produit  la  fièvre  typhoïde,  et  c'est  pour  cela  que  je  vous 
ai  cité  cette  observation. 

d.  —  Gangrène  spontanée  des  membres  dans  la  dothiénentérfie. 

Parmi  les  accidents  locaux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  dans  le 
déclin  de  la  dotbiénentérie,  il  en  est  un  beaucoup  plus  rare  que  tous  ceux  dont 


DOTHIÊNENTÊRIE.  811 

il  a  été  précédemment  question.  Je  veux  parler  de  la  gangrène  spontanée  des 
membres,  sur  laquelle  Tattention  a  été  appelée  d*une  manière  toute  spéciale 
dans  ces  derniers  temps.  Je  n*en  ai  point  observé  d'exemples,  mais  vous  en 
trouverez  des  observations  rapportées  par  les  médecins  les  plus  recomman- 
dables.  Je  vous  rappellerai  celles,  entre  autres,  dont  M.  le  docteur  Gigon 
(d'Angouléme)  a  fait  l'objet  d'une  Note  sur  le  sphacele  et  la  gangrène  spon- 
tanés dans  la  fièvre  typhoïde  (1);  je  vous  rappellerai  les  deux  faits  dont 
M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes)  a  entretenu  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  dans  sa  séance  du  16  janvier  1857  (2).  J'y  joindrai  la  suivante  que 
m*a  communiquée  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Léon  Blondeau,  qui 
l'a  recueillie  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Enfants. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans  fut  admis,  le  3  décembre  18/^7,  dans  les  salies 
de  Baudelocque.  Il  était  tombé  malade  au  commencement  de  novembre,  et  les 
renseignements  donnés  par  sa  famille  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  dans 
l'esprit  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  avait  été  atteint.  C'était  une  fièvre 
putride  adynamlque  qu'avait  eoe  cet  enfant 

Au  moment  de  son  admission,  ce  dont  le  petit  malade  se  plaignait  le  plus, 
c'était  d'une  douleur  profonde  dans  la  jambe  droite,  où  l'on  ne  constatait 
cependant  ni  changement  de  couleur  à  la  peau  de  la  partie  interne  et  posté- 
rieure du  membre,  ni  tuméfaction  des  parties.  Baudelocque  eut  l'idée  qu'il  se 
formait  là  un  de  ces  phlegmons  profonds  qui  surviennent  quelquefois  dans 
les  fièvres  graves;  il  prescrivit  des  onctions  mercurielles  sur  la  région  dou- 
loureuse. Cependant,  dix  jours  après,  un  commencement  de  gangrène  se 
déclarait  au  pied  correspondant  L'enfant  fut  alors  transporté  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  M.  Paul  Guersant. 

Les  téguments  du  pied  droit  présentaient,  sur  toute  leur  surface,  une  teinte 
violacée  beaucoup  plus  prononcée  à  la  partie  interne,  depuis  l'extrémité  du 
gros  orteil  jusqu'au  niveau  de  la  première  rangée  des  os  du  tarse.  Cette  teinte 
violacée  lie  de  vin,  comparable  à  celle  d'un  nœvus,  s'étendait  jusqu'au  troi- 
sième espace  interosseux  du  métatarse.  Sur  le  cou-de-pied  et  au  niveau  de  la 
malléole  interne  se  dessinaient,  sous  la  peau,  des  veines  formant  des  traînées 
d'un  brun  verdâtre  analogues  à  celles  qui  se  dessinent  sur  les  cadavres  en 
putré&ction. 

La  faible  chaleur  que  conservaient  encore  les  parties  ainsi  mortifiées  était 
bien  plutôt  le  résultat  des  précautions  qu'on  avait  prises  d'entourer  le  pied  de 
couvertures  de  laine  et  d'ouate,  que  de  la  température  propre  du  membre. 

Les  battements  de  l'artère  tibiale  étaient  complètement  abolis  dans  la  jambe 
malade.  A  la  face  interne  et  postérieure  de  celle-ci,  à  la  réunion  du  tiere  supé- 
rieur et  du  tiers  moyen,  on  trouvait  un  cordon  dur  assez  volumineux  sur  le 


(1)  Union  médicale^  n°*  des  2à  et  28  septembre  1861. 

(2)  Voy.  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  d'août  1857. 
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la^da  faaiMaa;  truittxL  particaÉieriaâvcflBéfrrttadbetibâleéiHHKle 
fAiéaîr»  i|K  o(  ennioii  «tait  tm-iBuuiesbîiBeBt  «acL  Ea  œ  pMt,  h  phi 
pitciiK  pr^sHTiQ  fifjcaai0MtLÛt  à^  «ires  doo^eon.  De  ce  oiiê  m  ae  paueuil  p» 
■Ha  pins  ka  fH£iiïiKnîidi&  rirt»e|»ftiCiée.  aBficevxéerartèie  ci^nle  nainC 
is  niflK  kxrjt.  h  même  fréquence,  le  BKse  ihjihf  ^œ  éMV  h  cùk 

Lm  ZMwirww  iiODÎittin  écûoc  csuorzés.  pfa»  hJmiiiwi  âéroile  cC  annî 
pfa»  drjolniareQX  à  la  pnesAÎocL  Là  eccore  U  peaa  qoî  les  recasmit  arai  dm 

L^  fMi4  ndûi  était  petit,  peo  résétant.  bittut  10») 
l>  mabdf^.  dam  oo  état  d'agitatioQ  nocaUe.  parawait 

Une  MJsp^  locale  (aile  par  six  sanssoes  appfiqnées  sar  le 
de  la  jamt^  parut  amener  do  soolaggment^  en  readaat  h 
awiaft  Tire,  mab  le  sphacèle  aoçinentait.  la  cofioratioa  lîfîde  de  h  peMi  se 
fMiçait  et  &*étendait  darantage. 

Oo  prescrivit  alors  on  résine  et  une  médicatiDD  toaiqaes  dont  le  qaiaqfnaa 
fit  la  base;  en  méfDe  teiiipsoQiDainlenaitb  jainbeeaTcloppéedeciUpfaBnia 
laodaDÎsésu 

La  çiDgr^e  était  compléteiDent  limitée  le  16  décembre,  tros  joan  après 
Teotrée  de  renfant  du»  les  salles  de  M.  GuersaoL  Le  lendemain  on  ne  «ntait 
plosleoordoo  vasculaire  et  la  fièTre  était  tombée. 

Le  29  décembre,  la  gangrèoe  paraissait  pariaiiement  limitée  dans  b  régioo 
qiv;  ocMis  aroos  indiquée;  elle  semblait  très-soperficidle  et  ne  pas  aDer  an  deft 
d«  la  peaiL  Aa  niveaa  des  malléoles,  sortoat  aa  niveac  de  b  malléole  eiteme, 
00  «o^ait  quelques  lignes  brooâtres  formées  par  les  veines  gorgées  de  ang  qai 
De  circaUil  pas.  L'enfant  accosait  dans  les  parties  aflectées  des  dookars  très- 
vives  qui  s'exaspéraient  priocipalemeot  b  noit  ;  celles  de  b  jambe  afaieot 
complètement  cédé.  L*état  général  était  très-sati!»faisant. 

Malgré  b  gravité  de  ces  lésions,  Tenbnt  sortit  goéri  le  17  mai  18&8,  après 
avoir  subi  l'amputation  do  pied. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  gangrène  qui  s'était  manifestée  dans  le  dëcoon 
d'une  dotliiéneotérie  reconnaissait  incontestablement  poor  cause  une  ohlîlén- 
tion  artérielle.  Resterait  à  savoir  si  cette  oblitération  artérielle  était  b  oonsé- 
qoence  ou  bien  an  contraire  le  point  de  départ  de  Faitérite  dont  Texistenoe 
était  caractérisée  par  la  présence,  sur  le  trajet  de  fartère,  d*nn  ooidon  dor, 
douloureux  à  la  pression.  Pour  nous,  nous  pensons  qo*ici,  oomme  dans  les 
deux  laits  que  je  vais  emprunter  à  M.  le  docteur  J.  Boorgeob  (d'Étunpes)  (1), 
comme  dans  ceux  publiés  par  3L  le  docteur  Gigon  (d'Angonléme),  et  par 
3L  le  docteur  Patry  (de  Sainte>Maure),  la  cause  première  des  accidaats  a  été 
la  fonnation  d'un  caillot  obturateur,  que  ce  caillot  se  soit  formé  sur  phœ, 

{i,  J.  Bourgeois,  De  la  gangrHe  en  nuuse  des  membra  dans  la  fèvrt  îfpkàiée 
[Àrckices  générales  de  médecine^  1857^  t.  \). 
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constituant  ce  que  Virchow  appelle  la  thrombose,  que  c'eût  été  un  caillot 
migrateur,  une  embolie,  selon  l'expression  du  professeur  allemand.  Ce  caillot 
agissant  à  la  façon  d'un  corps  étranger  sur  la  membrane  interne  des  Taisseauz 
en  a  provoqué  l'inflammation,  laquelle,  à  son  tour,  a  donné  naissance  à  des 
produits  plastiques  qui  ont  contribué  à  augmenter,  à  compléter  l'oblitération. 
Cette  question  dés  oblitérations  Tasculaires  par  le  fait  de  caillots  autochthones, 
comme  on  dit  aujourd'hui,  est  d'une  trop  haute  importance  pour  que  je  ne 
lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  de  nos  conférences;  elle  se  présente  d'ail- 
leurs si  souvent  dans  la  pratique,  que  certainement  nous  aurons  l'occasion 
d'y  revenir;  je  me  réserve  alors  de  l'étudier  spécialement  avec  vous  et  d'en- 
trer dans  les  développements  que  comporte  la  nature  de  notre  enseignement 
clinique. 

Pour  reprendre  le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  les  observations  de 
AL  le  docteur  J.  Bourgeois  (d'Étampes)  sont  plus  intéressantes  encore  que 
celle  que  je  viens  de  vous  raconter,  en  ce  sens  que  le  sphacèle,  plus  étendu  et 
plus  profond,  comprenant  la  totalité  d'une  jambe  dans  un  cas,  des  deux  dans 
l'autre,  eut  pour  conséquence  la  perte  des  membres,  qui  s'opéra  par  les  seuls 
efibrts  de  la  nature. 

Chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  survint,  dans 
le  décours  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  une  douleur  vive  de  la  jambe  droite 
qui  ne  présentait  pourtant  ni  rougeur,  ni  gonflement,  mais  dont  la  motilité  et 
la  sensibilité  s'afEaiblirent  notablement,  en  même  temps  que  la  température 
diminuait  dans  le  membre,  qui  devint  tout  à  fait  froid  les  jours  suivants.  La 
peau  prit  bientôt  une  couleur  d'abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  ou  bri- 
quêté,  qui  passa  promptement  au  violet  clair  avec  vergetores  nombreuses.  Sa 
sensibilité  physiologique  était  complètement  éteinte,  à  ce  point  qu'on  pouvait 
y  implanter  impunément  une  épingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irré- 
gulièrement frangé,  établissant  la  séparation  des  parties  évidemment  mortifiées 
avec  celles  qui  étaient  encore  vivantes,  s'étendait  depuis  la  tubérosité  du  tibia 
jusqu'au  tiers  supérieur  du  mollet  et  embrassait  circulairement  la  jambe.  La 
coloration  des  téguments  passa  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé.  Au  point 
d'intersection  des  parties  saines  et  des  parties  malades,  se  développa  une 
ulcération  plus  profonde  et  d'où  s'écoulait  chaque  jour  une  suppuration  gri- 
sâtre très-fétide;  le  genou  était  peu  douloureux,  la  cuisse  ne  Tétait  pas  du  tout; 
les  orteils  et  le  pied  se  desséchèrent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garda  long- 
temps son  volume.  L'état  de  la  malade  s'améliora  cependant  de  jour  en  jour. 
On  la  tenait  à  un  régime  réparateur  et  à  une  médication  ionique.  La  jambe  était 
couverte  de  poudres  absorbantes,  aromatiques  et  de  nature  antiseptique.  Bien- 
tôt toutes  les  parties  molles  se  séparèrent  ;  les  chairs  vives,  en  se  rétractant, 
et  celles  qui  étaient  mortifiées,  en  se  desséchant,  laissèrent  entre  elles  un 
intervalle  de  ^  ou  5  centimètres,  dans  lequel  on  apercevait  les  deux  os  de  la 
jambe  parfaitement  dénudés,  secs  et  presque  blancs.  Pour  débarrasser  la 
malade  d'un  poids  fatigant  et  d'une  source  de  miasmes  plus  ou  moins  nui- 


31&  OOTBIÊNE!fTÉBl£. 

sîMes,  on  se  décida  à  scier  ces  os  à  2  centimètres  de  la  surCaoe  de  U  pUe  qv, 
d  un  beau  rouge,  commençait  même  à  se  cicatriser  sor  les  bords  et  à  se  rèbM- 
ter.  On  pansa  à  plaL  Au  bout  d*une  vingtaine  de  jouis  deax  petites  vinki 
osseuses  se  séparèrent  et  la  cicatrice  ne  tarda  pas  à  se  compléter.  La  jamt 
fille  sortit  guérie  de  l'hôpital,  ayant  repris  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint  Le 
moignon  était  exactement  pareil  à  celui  qui  résulte  d'une  aaipatation  m  Bei 
d'élection,  et  aussi  régulier  qu'après  l'opération  la  mieux  faite  stmat  b 
règles  de  l'art. 

M.  le  docteur  J.  Bourgeois  dit  n'avoir  jamais  trouvé  de  tuméfiactioa  le  loig 
des  gros  vaisseaux.  Il  est  présumable  cependant  que  dans  ce  cas,  comme  d» 
celui  dont  il  a  été  question  auparavant,  la  gangrène  fut  la  conséquence  d*iK 
oblitération  artérielle  siégeant  dans  l'artère  poplitée.  La  même  remarque  s'ap- 
plique au  fait  suivant,  dans  lequel  on  ne  nota  pas  non  plas  i'ezistenoeéi 
cordon  douloureux  formé  par  l'artère  oblitérée,  bien  qu'on  ait  comlaié 
Tabseuce  absolue  des  battements  artériels  dans  les  meml»^  atteints  de  no- 
tification. 

Voici  ce  fait  résumé.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  donie  ans  qn* 
arrivé  à  la  troisième  semaine  environ  d'une  fièvre  muqueuse  peu  grave  et  ai 
moment  où  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut  pris  d'une  très -vive  dou- 
leur dans  les  deux  jambes,  principalement  dans  la  droite,  douleur  que  hpro- 
sion  augmentait,  mais  qui  n'était  accompagnée  d'aucun  gonflement.  La  cha- 
leur était  moindre  ;  les  cuisses  ne  présentaient  rien  d'anomaL  An  haut  de 
deux  ou  trois  jours  le  membre  droit  prit  une  teinte  grisâtre  qui  passa  an  nwp 
cuivré  avec  vergetnres  nombreuses;  la  douleur  se  concentrait  an-deasous de 
l'articulation  tibio-fémorale  ;  les  téguments  avaient  perdu  leur  sensibilité  et 
la  paralysie  était  complète. 

Une  ligne  à'  larges  dentelures  séparait  des  chairs  vives  les  parties  atteiotci 
de  sphacèle.  Une  semaine  s'était  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  alténlÎQiii 
se  montraient  dans  la  jambe  gauche. 

I^  malade  entra  alors  à  l'hôpital  d'Étampes,  où  M.  J.  Bourgeois  pot  soifftt 
chaque  jour  les  progrès  du  mal. 

Le  résultat  en  fut  fatal  ;  après  neuf  mois  d'atroces  souffrances,  le  jeose 
garçon  succomba.  Ainsi  que  dans  le  cas  précédent,  on  attendit  la  séparatîoo 
naturelle  des  os  frappés  de  mort.  Bien  qu'on  ne  se  dissimulât  pas  qu'il  pouvait 
y  avoir  quelques  jnconvénients  à  conserver  ainsi  des  parties  gangrenées,  oa 
pensait  que  les  chairs  mortes  étant  tout  à  fait  sèches  et  séparées  du  moignoa 
par  un  long  inten^alle,  ces  inconvénients  étaient  réellement  peu  graves. 

Il  est  regrettable  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  faite;  car  on  aurait  vraisenibb- 
blement  trouvé  une  oblitération  artérielle  occupant,  non  pas  les  vaisseaux  de 
la  cuisse  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie  du  malade,  mais 
les  artères  poplitées,  et  la  lésion  artérielle  eût  parfaitement  rendu  compte  de 
la  gangrène  spontanée  des  membres,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  l'by- 
pothèse  fort  contestable  dîme  perturbation  apportée  dans  les  fonctions  da 
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système  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort,  sans  qa*il  fût  besoin  d'invo- 
quer» comme  le  vent  M.  J.  Bouiigeois,  une  métastase  dont  je  ne  saurais  me 
bire  wie  idée. 

Des  foits  observés  par  M.  le  docteur  Gigon  (d'Angoulêmé),  deux  présentent 
avec  les  précédents  une  remarquable  analogie,  avec  ces  différences  toutefois 
quelesphacèle  qui  frappa,  non  plus  les  extrémités  inférieures,  mais  le  membre 
supérieur  droit,  ét^  une  gangrène  humide,  tandis  que  dans  les  observations 
que  je  viens  de  vous  rapporter,  c'était  nue  gangrène  sèche.  Cette  différence 
s'explique  par  le  siège  différent  aussi  de  l'oblitération  vasculaire  qui,  au  lieu 
d'occuper  les  artères,  occupait  les  veines,  ainsi  que  l'autopsie  le  démontra. 

«  Chez  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  très-grave  aFcc  symptômes 
de  pQtridité  des  humeurs,  dit  M.  Gigon,  il  survint  un  gonflement  considérable 
do  bras  droit,  surtout  au  voisinage  de  l'aisselle.  L'avant-bras  et  la  main  étaient 
moins  tuméfiés  ;  le  bras  était  d'abord  rouge  et  sensible  au  toucher,  puis  il 
augmenta  et  doubla  au  moins  de  volume,  la  peau  devint  violacée,  sa  tempé- 
rature s'abaissa,  la  sensibilité  devint  obtuse,  de  nombreuses  phlyctènes  rem- 
[dies  d'un  liquide  jaune  ou  roussâtre  se  montrèrent,  quelques  plaques  brunes 
se  produisirent  au-dessous  du  moignon  de  l'épaule  et  vers  le  coude;  nous 
décidâmes  alors  de  faire  des  incisions  larges  et  profondes  en  avant  et  en  arrière 
sur  une  grande  partie  de  la  longueur  du  bras,  ces  incisions  énormes  furent  à 
peine  senties  et  nous  trouvâmes  au-dessous  de  la  peau  un  tissu  cellulaire  pro- 
fondément gangrené,  infiltré  de  pus.  Des  lambeaux  d'un  tissu  cellulaire  infect 
se  détachèrent  avec  des  portions  d'aponévrose,  la  suppuration  était  sanieuse, 
roussâtre,  infecte,  en  même  temps  les  symptômes  de  prostration  générale 
augmentèrent  considérablement  et  conduisirent  rapidement  les  malades  à  la 
mort;  huit  jours  dans  un  cas  et  neuf  dans  l'autre  se  sont  écoulés  entre  l'ap- 
parition du  gonflement  et  la  terminaison  fatale.  L'affection  paraissait  beaucoup 
plus  grave  à  la  partie  supérieure  du  membre  qu'à  la  partie  inférieure.  L'au- 
topsie démontra,  dans  les  deux  cas,  l'existence  d'une  phlébite  de  la  partie 
supérieure  de  la  sous-clavière  avec  formation  d'un  caillot  obturateur  complet 
et  adhérent  aux  parois  de  la  veine,  ce  caillot  était  assez  ferme,  d'une  couleur 
rose»  faisant  office  de  bouchon;  des  ramifications  du  caillot  moins  adhérentes 
s'étendaient  dans  les  Teines  environnantes,  telles  que  les  scapulaires  supé- 
rieures, l'axillaire,  la  céphalique,  la  mammaire  externe;  la  membrane  in- 
terne de  la  veine  était  d'un  rouge  très-foncé  dans  la  sous-clavière,  et  cette 
couleur  allait  en  diminuant  vers  les  ramifications,  ses  parois  étaient  épaissies, 
plus  friables  :  la  cause  de  ce  sphacèle  humide  du  bras  n'a  pu  être  cher- 
chée, à  notre  avis,  ailleurs  que  dans  cet  obstacle  mécanique  à  la  circula- 
tion. » 

M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte-Maure  (1),  rapporte  l'observation  d'un  ma- 

(1)  Patry,  Gangrène  des  membres  dans  la  fiwre  lyp'mie  (Archives  générales  de 
médecine^  février  et  mai  1863). 
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jèek  cl  de  h  goÊtgrème  kumide 
Li  gMgrtBe  sèche  ooca- 
■és  de  Toliiiiie  ;  b 
fû  était  râboée,  mméfiée,  et 
A  rainpBie,  ob  tnNifa  l'ar- 
dbiièféek»  partie  sopérieiire 
ce  n*}iUf\knt  poiot  aux 
pioi  don,  friables; 
I  yfdÊÊÊtam;  les  parois  artérielles, 
fhitiritf  Qvaittàiafeiiiecm- 
pardes  cafloti  Mâts  OMBsiaBls,  onis  Bon  adhérents 
i  h  taÊÊfÊt  iiaii ■  ;  ses  paroii  fpniwpf,  iajectées»  d*iiB  ronge  fMioé,  ne 
s'ifiiiiiMfl  point  à  la  cnnpe.  ÉvidasaMnC  h  g  ■gif  ni  sèche  dn  pied  et  de 
h  jambe  s'cipfii|ne  par  rofaiîléntion  d^  Fartm  pophtée.  qoi  s'était  eSBCtnée 
avant  celé  d^ranèrecniraie^oè  les  caOotspbnaMMBs,  non  adhérents,  étaient 
de  pins  itole  farwairinn  La  gpMgitne  hnaide  de  h  coîsse  se  rapporte  font 
3ibfoiilirehilératMHiderartèteetdelarawcnHrdes:Uyafaitia  combî- 
nM»n  de  h  gaiigrcne  pv  svpensm  de  h  circidbtion  vtérielfe  et  de  l'od^ 

Le  Hâne  — fdwin  a  encore  rapporté  I^UsSoire  fort  cniîense  d*nn  jenne  ma- 
lade qni  éprooia  sobitenaent,  an  lingjtitee  jonr  d*nne  dothiénentérie  de  form^ 
adTnamiqne,  nne  donlev  très-nie  partant  d^  Tangle  dn  maxflbire  inférieor 
gauche  et  se  piopageant  anx  régions  parmidif  nne  et  teesporale.  Qnannte-hoit 
heores  après  l*apparitioB  de  cette  dooienr,  le  pavlion  de  Toreille  ganche  était 
dé^sphâcélé.  A  lenrtonr.ks  régions  parotidieBne  et  temporale  se  refroidirent, 
prirent  one  conkor  Tîolacée,  et  des  bnifes  pleines  d*nn  liquide  noûritre  et 
fMde  se  défeloppctent  à  leur  snrface.  Qnaire  jonrs  plus  tard,  lesphaoèle  s'é« 
tait  étendu  an  front,  aux  deux  paupièreis  à  la  jone,  jusqu'à  la  commissure  des 
lèTres.  Le  malade  vécut  dooae  jonrs  encore,  malgré  ces  eCrorables  désordres. 
A  l'autopsie,  on  tionra  Tartére  carotide  externe  oblitérée  par  deux  calllols, 
l'un,  dur,  friable,  décoloré  et  adhérent,  situé  dass  la  partie  supérieure  dn 
f  aisseau  ;  l'autre,  pins  récent  et  placé  plus  bas,  d'un  noir  Ibnoé  et  asseï  con- 
sistauL  Au  nÎTean  du  premier  caillot,  les  parois  de  rartère  étaient  injectées, 
épaisses,  plus  bcies  ^  lacérer,  et  la  tunique  interne  avait  perdu  son  poli  et  si 
transparence.  Les  veines  jugulaires  étaient  intactes. 

A  propos  de  ce  malade,  M.  Patry  rappefie  qu'il  a  vu  en  18^3,  dans  le  ser- 
ficede  M.  le  docteur  Cbarcellay  (de  Tours),  un  homme  qui,  pendant  sa  dothié- 
nentérie,  fut  pareillement  aueint  de  gangrène  de  toute  la  moitié  gauche  delà 
face  et  qui  n'en  guérit  pas  moins  an  bout  de  cinq  mois.  Les  deux  arcades 
alvéolaires  supérieures  droite  et  gauche  étaient  tombées,  et  le  mabde  fut  obligé 
de  porter  un  bandeau  qui  recouvrait  toute  la  moitié  gauche  de  la  figure,  de 
façon  à  cacher  la  hideuse  ouverture  de  la  bouche. 

Pour  compléter  ces  observations  résumées  il  fuit  ajouter  qne  la  fièvre  ty- 
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phoîde  que  ces  accidents  compliquaient,  avait  été  caractérisée,  pendant  la  ?ie, 
par  les  symptômes,  et,  après  la  mort,  par  les  lésions  intestinales  qui  lui  sont 
propres  et  que  M.  Gigon  et  M.  Patry  ont  pris  soin  de  rappeler  pour  les  avoir 
constatées.  Si  le  spfaacèle  de  tout  un  membre  ou  d'une  grande  partie  de  ce 
membre,  se  déclarant  spontanément  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d'une  dothié- 
nentérie,  reconnaît  incontestablement  pour  cause  Toblitération  d'une  artère 
ou  d'une  veine;  si  cette  oblitération  vasculaire,  si  l'artérite  ou  la  phlébite  qui 
ont  activement  contribué  à  la  produire,  ont  eu  pour  point  de  départ  la 
présence  d'un  caillot  sanguin,  dont  la  formation,  ainsi  que  nous  le  dirons  en 
traitant  la  question  des  embolies^  doit  être  attribuée  à  un  état  dyscrasique  par- 
ticulier du  sang,  qui  se  retrouve  dans  d'autres  maladies  très-différentes  de  la 
fièvre  typhoïde,  il  est  aussi  incontestable  que  cette  cause  mécanique  agit  d'au- 
tant plus  énergiquement  ici,  que,  indépendamment  d'elle,  la  tendance  notable 
^  la  mortification  des  tissus  est  un  des  caractères  de  la  putridité  parfois  si 
prononcée  dans  la  pyrexie  qui  a  été  l'objet  de  ces  leçons. 
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Maladie  infectieuse  comme  la  dothiénentérie  *,  en  diffère  par  l'absence  de  Mon 
intestinales.  —  S'en  distingue  encore  par  l'ensemble  dea  symptAmea  et  par  It  maicke 
de  la  température 

Messieurs, 

Bien  qu*il  soit  dans  la  nature  de  renseignement  dont  je  suis  chargé*  de  me 
borner  à  étudier  avec  vous  les  faits  cliniques  qui  passent  sous  nos  yeux»  et, 
à  propos  de  ces  faits,  de  vous  exposer  les  résultats  de  mon  expérience  penoB' 
nclle ,  je  crois  cependant  devoir  vous  entretenir  aujourd'hui  d*ane  maladie 
([ue  nous  n'avons  jamais  eu  occasion  d'observer  dans  nos  salles,  mais  que  toos 
assurément  vous  connaissez  de  nom  :  je  veux  parler  du  typhus^  qui  prTwDle, 
du  moins  quant  à  l'ensemble  des  symptômes  généraux,  une  telle  analogie  avec 
la  fièvre  typhoïde,  que  la  question  longtemps  controversée  de  l'identité  dei 
deux  pyrexies  est  loin  encore  d'être  résolue,  quoique  les  partisans  de  la  non- 
identité  semblent  actuellement  en  majorité. 

Endémique  dans  certains  pays,  notamment  dans  les  Iles-Britanniques  oA, 
après  avoir  régné  d'abord  presque  exclusivement  en  Irlande,  puis  en  Écone, 
elle  paraît  s'être  maintenant  définitivement  installée  dans  quelques-unes  des 
villes  manufacturières  d'Angleterre,  à  Londres  en  particulier  où,  dans  ces 
dernières  années,  elle  a  exercé  de  grands  ravages,  cette  maladie  a  sévi  par 
intervalles,  et  sévit  encore  dans  ces  mêmes  pays  et  aussi  dans  d'autres,  sou 
forme  d'épidémies  plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  meurtrières.  Les 
relations  que  nous  en  ont  laissées  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  les  ont 
décrites  sous  les  appellations  les  plus  variées  [fièvre  pestikntitUe^  ftbrù 
jmtilens  (Fracastor,  15^6);  t t/phus  des  camps;  typhus  des  prisons  {S^nyagiB^ 
17r)9);  fièvre  pétécliiale y  febris  petechiaiis  (Sennert,  1641;  Selle,  1770; 
fiorsieri,  1785);  typhus  exanthemaiicus  des  médecins  allemands;  spotted 
fever,  typhus  fever  des  Anglais,  etc.],  nous  montrent  que,  de  tout  temps,  ces 
épidémies,  développées  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  se  propageant  par 
voie  de  contagion,  ont  fait,  à  diverses  époques,  leur  apparition  dans  difKrentes 
contrées  de  Tancien  continent  et  du  nord  de  l'Amérique. 

La  France,  tout  en  ayant  été  en  général  moins  maltraitée  que  d'autres 
régions,  n'a  point  été  épargnée.  Sans  remonter  jusqu'aux  siècles  antérieurs 
aux  nôtres,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que,  dans  les  quinze  premiènss 
aimées  de  celui-ci,  le  typhus,  venu  à  la  suite  des  armées  qui  parcouraient 
alors  l'Europe,  s'est  manifesté  à  plusieurs  reprises  dans  un  assez  grand  nombre 
de  nos  localités;  que  depuis  il  a  rei>aiu,  à  Toulon  par  exemple,  en  1820, 
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1829,  1833,  18&5,  1851  (1),  à  Reims,  en  1839  (2),  à  Strasbourg,  en 
185^  (3)  ;  qn'enfin  en  1856,  importé  de  Grimée  où  les  soldats  qui  revenaient 
de  la  guerre  d'Orient  en  avaient  puisé  le  germe,  il  s*est  déclaré  dans  plusieurs 
villes,  entre  autres  à  Marseille,  à  Avignon,  à  Paris  mâne,  et  vous  n*êtes  pas 
sans  avoir  eu  connaissance  de  l'épidémie  qui,  de  janvier  à  mai  de  cette  année 
1856,  a  sévi  dans  l'hôpital  militaire  du  Yal-de-Grâce  (A). 

Je  vous  disais  que  le  typhus  semblait  toujours  se  développer  sous  l'influence 
des  mêmes  causes.  Tous  les  médecins  s'accordent,  en  effet,  sur  ce  point.  Tous 
admettent  que  la  matière  morbifique,  que  le  poison,  le  miasme  qui  engendre 
la  maladie  est  susceptible  de  se  développer  spontanément  là  où  se  trouvent 
accumulées  de  grandes  masses  d'hommes,  comme  dans  les  grands  centres  de 
population,  an  milieu  des  armées  concentrées  sur  un  espace  de  terrain  rela- 
tivement trop  limité,  dans  les  prisons,  sur  les  vaisseaux,  surtout  sur  les 
vaisseaux  transformés  en  pontons,  alors  que  ces  hommes,  éprouvés  par  des 
fatigues  corporelles,  par  des  inquiétudes  et  des  souffrances  morales,  subissent 
les  privations  de  la  misère,  qu'ils  sont  mal  nourris,  ou  alimentés  d'une  façon 
insuffisante.  Mais  je  vous  disais  aussi,  qu*nne  fois  développé  dans  un  endroit, 
le  typhus  se  propageait  souvent  à  d'autres  par  voie  de  contagion,  sans  que  dans 
ces  lieux  ainsi  infectés,  on  puisse  invoquer  l'existence  des  causes  qui  dans  son 
foyer  d'origine  lui  avaient  donné  naissance.  Rappelez-vous,  en  outre,  que,  pour 
le  typhus  comme  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  il  n'est  pas  nécessaire 
que  la  transmission  s'opère  par  des  individus  malades,  qu'elle  peut  se  faire  par 
des  individus  qui,  sans  en  être  actuellement  et  sans  en  avoir  jamais  été  affectés, 
transportent  avec  eux  le  germe  morbifique. 

Ce  fait  incontestablement  acquis  à  la  science,  il  nous  est  permis  de  craindre 
que,  d'Angleterre  où  il  est  à  présent  en  permanence,  non-seulement  sous  la 
forme  d'épidémie,  mais  encore  à  l'état  sporadique,  le  typhus,  en  raison  des 
relations  de  plus  en  plus  fréquentes  entre  les  deux  pays,  ne  passe  en  France 
et  ne  s'y  établisse  pour  un  temps  plus  on  moins  long.  Il  m'importe  donc, 
messiears,  de  vous  donner  de  cette  maladie  quelques  notions  que  vous  aurez, 
bientôt  peut-être,  à  mettre  à  profit  Ces  notions  je  les  emprunterai  à  un  ou- 
vrage publié  par  M.  le  docteur  Murchison^  médecin  de  l'hôpital  des  fiévreux  (5). 

(i)  Kéraudreo,  T^fphm  dant  les  bagnes  de  Tùuhn  (Archives  généraies  de  médecine^ 
t.  II1,*1833).  — -  Fleary,  Histoire  médicale  de  la  maladie  qui  a  régné  parmi  les  coii- 
danmésdubagne  de  Toulon^  1820  {Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  HI,  1833). 
^  Barrallier,  Ou  typhus  épidémiqtte  à  Toulon,  Paris,  1861. 

(2)  Laodouzy,  Archives  générales  de  médecine,  1842. 

(3)  Forget,  Preuves  cliniques  de  la  non'identUé  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoide 
(Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  9  octobre  1854). 

{à)  Godelier,  Mémoire  sur  le  typhus  observé  au  VaUde-Grdce {Bulletin  de  V Académie 
de  médecine,  1856,  t.  XII,  p.  889). 
(5)  Charles  Murchiton,  A  treatise  on  Oie  coniinued  fevers  ofGreat  Britain.  London, 
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Dans  la  question  de  la  non-identité  et  de  l'identité  du  typhus  et  de  h  fièfre 
typhoïde,  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir,  le  docteur  Mardiison  se 
prononce  pour  la  non-identité  des  deux  mahdiet.  Dès  la  préface  de  son  Urre, 
il  dit  qu'après  avoir  été  élevé  dans  les  idées  contraires  à  celles  qu'il  défend 
maintenant,  il  a  été  conduit  par  ses  propres  observations  à  se  ranger  à  l'opi- 
nion des  docteurs  Stewart  et  Jenner^  et  que  sa  manière  actuelle  de  voir  ne 
saurait  dès  lors  être  considérée  comme  la  conséquence  d'idées  précoaçnes. 

Accidentellement  précédée  d'un  ou  de  quelques  jours  de  légère  indispcfition 
caractérisée  par  de  la  lassitude  générale,  par  des  vertiges,  un  peu  de  mal  de 
tête,  par  la  perte  de  l'appétit,  Y  invasion  du  typhus  est  ordinairement  bnuqne. 

Sans  phénomènes  prémonitoires  le  malade  est  pris  de  frissons  paasagen, 
irréguliers,  suivis  d'une  transpiration  peu  abondante  ;  il  se  plaint  de  céphalil- 
gie  frontale,  de  courbature,  d'un  sentiment  de  brisement  qui  lui  rend  pénible 
tonte  espèce  d'exercice  ;  de  douleurs  lombaires,  de  douleurs  dans  les  membres, 
principalement  dans  les  cuisses  ;  d'iuappétence.  Pendant  les  deux  on  trois  pre- 
miers jours,  il  se  plaint  encore,  quoique  sa  peau  soit  chaude  et  même  brûlante, 
de  froid  continuel  et  il  recherche  le  coin  du  feu.  Sa  langue  est  large,  pUe, 
couverte  d'un  enduit  Manc  qui  bientôt  devient  jaunâtre  ou  brun.  Il  a  le  goût 
perverti,  une  soif  plus  ou  moins  vive  qui  lui  £dt  désirer  toute  espèce  de  boit- 
sons,  lesquelles  ne  tardent  pas  à  lui  répugner  toutes,  excepté  l'eau  froide.  Qod- 
quefois  il  a  des  nausées,  beaucoup  plus  rarement  des  vomissements  de  matièrei 
bilieuses.  Le  ventre,  habituellement  souple,  plutôt  déprimé  que  tendn,  n'est 
le  siège  d'aucune  douleur  et  n'est  même  pas  sensible  à  la  pression.  La  consii' 
potion  est  la  règle;  les  urines  sont  épaisses,  hautes  en  couleur.  Le  pouls  ort 
généralement  plein,  mais  compressible,  en  quelques  cas  dur  et  rebondjasant, 
en  d'autres  irrégulier,  intermittent  Sa  fréquence  varie  notablement  :  tantOt 
elle  s'élève  au-dessus  de  la  normale,  de  80  à  120  pulsations,  et  pourra  pbB 
tard  —  ce  qui  est  un  signe  pronostique  des  plus  graves  —  monter  an  dA, 
atteindre  jusqu'à  150  ;  tantôt  au  contraire  cette  fréquence  reste  auniessous  dn 
chiffre  habituel,  s'abaissant  même  jusqu'à  28.  Ce  phénomène  indique  asKi 
souvent  un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur  qui,  dans  ces  drconstances,  se 
contracte  deux  fois  pour  un  seul  battement  artériel  La  respiration  est  plus  on 
moins  accélérée  ;  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  une  véritable  oppression  cc^ddant 
avec  de  la  toux  et  une  expectoration  de  crachats  muqueux,  l'auscultation  révé- 
lant alors  l'existence  d'un  catarrhe  bronchique  qui  se  traduit  par  des  râles  so- 
nores. La  face  est  rouge  ;  les  bords  des  paupières  sont  tuméfiés,  les  conjeMK' 
tives  injectées,  les  yeux  sont  larmoyants.  L'expression  du  visage  annonce 
d'abord  la  langueur  et  la  fatigue,  mais  elle  devient  bientôt  triste,  lourde,  stu- 
pide.  Dès  le  début  il  y  a  des  vertiges,  des  tmtements  d'oreilles,  de  l'agitatioD, 
souvent  une  perte  totale  de  sommeil,  mais,  souvent  aussi,  le  malade  dit  qu'il 
n'a  pas  dormi,  alors  que  son  entourage  l'a  vu  dormant  pendant  des  heures. 
Ce  sommeil  est  d'ailleurs  troublé  par  des  rêves  pénibles,  par  des  rêveOs  en 
sursaut,  et  après  trois  ou  quatre  nuits,  le  malade,  dans  im  demi*délire  entre  le 
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sommeil  et  la  veille,  parle  en  dormant.  Quand  il  s'éveille,  il  a  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  quoique  sa  mémoire  et  son  intelligence  soient  quel- 
que peu  confuses.  La  prostration  de  ses  forces  musculaires  augmente  de  bonne 
benre  et  rapidement.  Sa  démarche  est  chancelante  :  quand  on  lui  fait  étendre  la 
main,  elle  est  agitée  de  tremblement  ;  ce  tremblement  se  produit  également 
pour  la  langue  quand  il  cherche  à  la  tirer  hors  de  sa  bouche  :  bientôt  le  senti- 
ment  de  faiblesse,  d'épuisement  est  tel,  que  vers  le  troisième  jour  du  début  de 
la  maladie,  il  y  a  impossibilité  de  quitter  le  lit. 

Entre  le  quatrième  et  le  septième  jour,  habituellement  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième,  Véruption  apparaît  sur  la  peau.  Elle  consiste  en  de  nombreuses 
taches  de  forme  irrégulière,  variant  en  largeur  d*un  simple  point  à  trois  ou 
quatre  lignes  de  diamètre.  Elles  sont  isolées  les  unes  des  autres  ou  groupées 
de  laçon  à  former  comme  des  pièces  de  marqueterie  à  contours  irréguliers, 
et  rappelant  souvent  l'éruption  de  la  rougeole.  D'abord  d'un  rose  sale  ou  d'une 
couleur  fleurie,  faisant  une  légère  saillie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt  ;  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  elles  deviennent 
plus  sombres,  plus  brunes,  ne  disparaissent  plus  sous  la  pression,  mais  en 
deviennent  seulement  plus  pâles.  Leurs  bords,  mal  définis,  se  fondent  insensi- 
blement dans  la  teinte  hypérémique  générale  du  tégument  externe.  Ordinaire- 
ment elles  se  montrent  en  premier  lieu  sur  l'abdomen,  puis  sur  la  poitrine, 
le  dos,  les  épaules,  les  cuisses  ;  dans  quelques  cas  c'est  sur  la  face  dorsale  des 
mains  qu'elles  apparaissent  d'abord.  Le  plus  communément,  c'est  sur  le  tronc 
et  les  bras  qu'on  les  observe,  rarement  sur  le  cou  et  le  visage.  C'est  toujours 
sur  les  parties  déclives  du  corps  qu'elles  sont  le  plus  prononcées  ;  aussi  dans 
les  cas  douteux,  c'est  en  arrière,  sur  le  dos  qu'il  faut  les  chercher.  Indépen* 
damment  de  ces  taches  superficielles,  il  en  existe  d'autres  plus  pâles ,  moins 
distinctes,  et  qui  en  raison  de  leur  position  apparente  au-dessous  de  l'épi- 
derme,  ont  été  appelées  sous-épidermigues.  Quand  ces  taches  sous-épider- 
miques  sont  abondantes,  elles  donnent  à  la  peau  un  aspect  moiré,  marbré, 
qui  contraste  avec  les  taches  plus  sombres,,  mieux  définies,  précédemment 
décrites,  quoique  quelquefois  ces  deux  sortes  de  taches  semblent  se  confondre. 
L'éruption  du  typhus  varie  grandement  dans  son  aspect,  suivant  l'abondance 
relative  des  taches  moirées  et  des  taches  plus  distinctes.  En  quelques  cas  ces 
deux  espèces  de  taches  sont  abondantes;  en  d'autres  cas  il  n'y  a  que  peu  des 
unes  ou  des  autres.  Cet  aspect  de  l'éruption  varie  aussi  relativement  à  sa  plus 
ou  moins  grande  confluence.  Les  taches  et  les  marbrures  constituent  ce  que 
Jenner  a  décrit  sous  le  nom  d'éruption  mnricolore  {mulberry  rash)^  ce  que 
d'autres  médecins  ont  désigné  sous  la  dénomination  d'éruption  morbilliforme 
ou  rubéolique.  En  deux  ou  trois  jours  l'éruption  est  complète,  et  si  plus  tard 
il  apparaît  de  nouvelles  taches,  elles  n'arrivent  pas  à  leur  entier  développe- 
ment. La  gravité  et  la  durée  de  la  maladie  sont  en  rapport  avec  tabondance 
et  la  teinte  foncée  de  Véruption. 

Telle  est  l'histoire  du  typhus  dans  les  six  ou  sept  premiers  jours. 
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Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  le  mal  de  téie  cesse  et  le  délire  sur- 
vient Il  varie  de  caractères.  Accidentellement  il  est  d*abord  aigu  ;  le  malade 
Crie,  parle  d'une  façon  incohérente,  et  est  plus  ou  moins  violent  Si  on  ne  le 
retenait,  il  se  lèverait  pour  marchera  travers  sa  chambre  et  même  il  se  préci- 
piterait par  la  fenêtre.  Ce  violent  état  est  habituellement  suivi  d'une  période 
de  collapsus,  pendant  laquelle  le  délire  est  tranquille,  le  malade  murmurait 
Si  voix  basse.  Plus  communément  le  délire  n*est  jamais  violent,  même  au  début. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  il  est  accompagné  d*insomnie,  et  on  Texcite  quand  on 
parle  au  malade.  L'expression  du  visage  devient  plus  sombre,  plus  triste,  plus 
stupide,  la  prostration  augmentant  d'heure  en  heure.  Les  symptômes  de  i*ex- 
.  citation  nerveuse  sont  généralement  plus  prononcés  vers  le  soir  et  dans  la  nuit; 
la  prostration  est  plus  grande  le  matin.  A  cette  époque  de  la  maladie,  !a  langue 
est  sèche,  brune,  rude  à  son  centre  et  tremblante;  des  fuliginosités  {sordes) 
s'accumulent  sur  les  dents  et  les  lèvres;  la  constipation  continue.  Le  pouls 
varie  de  100  à  120,  il  est  plein  et  mou,  plus  souvent  petit  et  faible.  Les  mou- 
vements de  la  respiration  varient  également  entre  vingt  et  trente,  mais  ils  peu- 
vent conserver  leur  fréquence  normale,  comme  aussi  ils  peuvent  tomber 
jusqu'à  huit  inspirations  par  minute,  alors  que  le  pouls  est  petit ,  que  le  cœur 
est  profondément  troublé  dans  ses  actions.  La  respiration  peut  encore  être 
spasmodique,  saccadée,  dans  les  cas  où  les  troubles  cérébraux,  le  délire  suivi 
de  coma,  sont  très-prononcés.  Elle  peut  enfin  être  irrégulière,  les  inspira- 
tions se  succédant  avec  une  excessive  rapidité,  et  être  purement  diaphragma- 
tique,  les  muscles  de  la  cage  thoracique  semblant  paralysés.  Cette  respiration 
nerveuse,  indépendante  de  toute  complication  du  côté  de  l'appareil  respira- 
toire, est  un  phénomène  d'une  excessive  gravité.  L'haleine  du  malade  est  fétide. 
La  peau  plus  froide  ([ue  pendant  la  première  semaine ,  sèche  ou  légèrement 
visqueuse,  eihale  aussi  une  odeur  particulière  que  l'on  a  comparée  à  celle 
que  dégage  la  paille  pourrie,  à  l'odeur  des  bêtes  fauves,  à  celle  des  souris, 
mais  qui,  en  réalité,  est  sui  generis.  L'éruption  prend  une  teinte  plus  sombre, 
et  vers  le  milieu  de  ce  second  septénaire  apparaissent  de  véritables  pétécbies, 
d'une  teinte  pourpre  ou  bleuâtre,  qui  peuvent  se  développer  au  centre  de  plu- 
sieurs taches ,  avec  la  teinte  brun  rougeâtre  desquelles  leurs  bords  se  fondent 
graduellement. 

Après  trois  on  quatre  jours  (par  conséquent  vers  le  dixième  ou  le  onzième 
jour  du  début  de  la  maladie),  les  symptômes  d'excitation  nerveuse  sont  rem- 
placés i)ar  plus  ou  moins  d'oppression  ou  de  stupeur.  I^  stupeur  commence 
par  alterner  a\ec  le  délire  qui  est  plus  prononcé  pendant  la  nuit  La  prostra- 
tion est  extrême;  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  gémissant,  murmurant 
d'une  façon  incohérente,  ou  bien  demeurant  tranquille  sans  bouger  avec  une 
propension  à  tomber  vers  la  partie  inférieure  de  son  lit.  Il  est  tout  à  fait  in- 
capable de  se  soulever  ou  même  de  se  tourner  sur  le  côté;  c'est  avec  une 
extrême  difficulté  qu'on  le  lève,  et  il  est  entièrement  indifférent  aux  per- 
sonnes on  aux  choses  qui  l'iMitoiironl.  B  a  souvent  alors  des  iremblements,  des 
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soubresauts  de  tendons,  du  crocidisme  (picking  ofthe  bed-clothes).  Sou  ex- 
pression est  celle  de  la  stupeur,  il  a  Tair  hagard  ;  ses  conjonctives  sont  injec- 
tées, ses  paupières  à  peu  près  fermées,  ses  pupilles  contractées.  La  surdité  est 
an  accident  commun.  Lorsqu'on  parle  haut  au  malade,  il  regarde  d'un  air  étonné 
ceux  qui  sont  autour  de  lui,  et  quand  on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la 
bouche  qu'il  laisse  entr*ouverte  jusqu'à  ce  qu'on  lui  commande  de  la  fermer. 
€e  sont  là  les  seuls  signes  de  conscience  qu'il  montre  :  encore  ces  signes 
peuvent  manquer.  Cependant  son  esprit  est  loin  d'être  inactif;  son  imagina* 
tion  évoque  les  rêves  les  plus  eiïrayants,  auxquels  il  attache  une  implicite 
croyance,  et  dont  il  peut,  après  sa  convalescence,  garder  un  complet  souvenir. 
Ses  idées  roulent  sur  des  événements  de  sa  vie  passée.  Il  se  croit  persécuté 
par  son  entourage,  par  ses  parents  les  plus  chers  ;  il  resserre  les  années  dans 
les  heures,  et  s'imagine  avoir,  en  quelques  heures,  vécu  une  vie  entière  {he 
compresses  ytars  into  hours^  and  in  few  hours  imagines  that  he  has  lived  a 
iife-time).  Ceux  qui  ont  éprouvé  ces  souffrances  morales  peuvent  seuls  avoir 
fiiie  idée  de  leur  intensité.  Cependant  les  dents,  les  lèvres  sont  couvertes  de 
fdliginosités  ;  la  langue  est  dure,  sèche,  d'un  brun  noir,  ramassée  en  une  sorte 
de  boule,  tremblante  et  se  tirant  avec  difficulté  ou  ne  se  tirant  pa^  du  touL 
L*abdomen  ^t  flasque,  quelquefois  météorisé;  la  constipation  existe  toujours 
oa  bien  il  y  a  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  garderobes  involontaires,  un 
peu  diarrhéiques.  L'urine  est  plus  abondante,  mais  plus  pâle,  d'une  pesanteur 
spécifique  au-dessous  de  sa  pesanteur  spécifique  normale  ;  elle  est  rendue 
ioToioniairement  ou  bien  il  y  a  de  la  rétention  qui  nécessite  d'avoir  recours  au 
cithétérisme.  La  température  de  la  peau  s'abaisse  encore,  quelquefois  il  y  a  un 
peu  de  moiteur.  Le  nombre  des  taches  présentant  le  caractère  de  pétéchies 
augmente.  Les  parties  soumises  à  la  pression,  principalement  la  région  du 
ncrom,  rougissent,  s'amollissent,  et  sont  sujettes  à  s'ulcérer.  Le  pouls  est  fré- 
quent (de  120  à  140),  petit,  souvent  intermittent,  irrégulier,  à  peine  per- 
ceptible ;  l'impulsion  cardiaque  et  les  bruits  du  cœur  sont  diminués  d'intensité 
oo  ne  s'entendent  plus. 

Dans  cette  situation,  le  malade  peut  résister  pendant  plusieurs  heures,  plu- 
denrs  jours,  sa  vie  en  balance,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  stupeur  dégénère  en  un 
profond  et  fatal  coma  ;  ou  bien  il  succombe  à  l'asphyxie  consécutive  à  l'engor- 
gemeut  soudain  des  poumons  ;  ou  bien  son  pouls  devient  imperceptible,  la  sur- 
face de  sa  peau  est  froide,  livide,  baignée  d'une  sueur  abondante,  cl  la  mort 
arrive  habituellement  sans  qu'il  y  ait  de  retour  à  la  conscience,  mais  aussi  sans 
sterteur,  plutôt  par  le  fait  d'une  syncope  que  du  coma. 

Cependant  la  terminaison  n'est  pas  toujours  aussi  funeste.  Vers  le  quator- 
zième jour  de  la  maladie,  une  amélioration  plus  ou  moins  soudaine  se  produit 
Le  malade  tombe  dans  un  sommeil  tranquille  qui  dure  plusieurs  heures,  et 
d'où  il  sort  un  tout  autre  homme.  D'abord  il  paraît  étonné,  confondu,  ne  sait 
se  rendre  compte  du  lien  où  il  est  ;  puis  il  ne  tarde  pas  à  reconnaître  son  ei^ 
toorage,  ses  amis,  et  il  a  conscience  alors  de  son  excessive  faibleaM.  Ses  eztrt^ 
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mités  conservent  leur  sensibilité,  mais  s*il  essaye  de  les  mouvoir,  il  lai  semble 
qu'elles  ne  font  plus  partie  de  son  corps.  Le  pouls,  moins  fréquent,  a  repris 
de  la  force;  la  peau  est  moite,  la  langue  est  nettoyée  et  humide  ^  ses  bords;  il 
y  a  un  certain  désir  de  prendre  des  aliments.  Ces  symptômes  d'amélioration 
sont  souvent  accompagnés  d'une  légère  transpiration,  de  diarrhée,  ou  de  dépôt 
sédimenteux  dans  les  urines.  Après  deux  ou  trois  jours,  la  langue  devient 
entièrement  nette,  l'appétit  est  insatiable,  le  pouls  est  revenu  à  son  type  nor- 
mal, ou  même  il  est  très-lent;  les  forces  sont  rapidement  récupérées.  La  con- 
valescence est  complète. 

Messieurs,  ce  tableau,  tracé  par  M.  le  docteur  Murchison,  vous  représente 
un  cas  type  de  typhus  non  compliqué.  Mais  la  maladie  offre  de  grandes  variétés, 
eu  égard  à  sa  gravité,  eu  égard  à  la  prédominance  relative  des  symptômes 
adynamiques  ou  des  symptômes  ataxiques.  Dans  les  cas  moyens,  la  langue 
peut  n'être  jamais  sèche  et  brune,  le  pouls  ne  jamais  dépasser  100  pulsations, 
l'éruption  ne  jamais  devenir  pétéchiale;  une  légère  confusion  de  la  mémoire 
et  de  l'intelligence,  un  sommeil  troublé  semblent  souvent  êtré  les  seols  phéno- 
mènes cérébraux  qui  se  manifestent  La  marche,  les  caractères  de  la  maladie 
peuvent  en  outre  être  modifiés  par  des  complications  locales. 

De  ces  complications^  qui  d'ailleurs  varient  selon  les  épidémies  et  aussi  sui- 
vant les  localités,  les  plus  communes  sont  les  affections  de  Y  appareil  respiror 
toire.  Le  plus  souvent  les  accidents  thoraciques  surviennent  d'une  manière 
insidieuse,  car  les  symptômes  habituels,  la  toux,  l'expectoration,  sont  peu 
prononcés  ou  manquent  absolument,  et  le  malade  est  incapable  de  se  plaindre 
d'aucune  douleur.  Il  arrive  alors  que  la  dyspnée  {rapid  breathing)^  la  lividité 
de  la  face  mettent  seules  sur  la  voie  d*une  affection  pulmonaire  ;  cependant 
cette  dyspnée  n'est  pas  un  signe  suffisant,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
die  accompagne  fréquemment  la  fièvre,  et  qu'elle  peut  être  portée  \  un  très- 
haut  degré,  indépendamment  de  toute  lésion  matérielle  des  oiiganes  respira- 
toires. Déplus,  si  la  dyspnée  dépendant  d'une  lésion  matérielle  se  reconnaît 
à  la  lividité  de  la  peau  du  visage  et  des  mains,  cette  lividité  ne  se  montre 
qu'alors  que  la  complication  dont  elle  dépend  a  atteint  un  degré  très-prononcé 
et  trop  souvent  irrémédiable.  Aussi,  quand  on  a  le  moindre  doute,  doit-on, 
chaque  jour  ou  plus  fréquemment  encote,  examiner  la  poitrine  par  l'auscnl- 
tation  et  la  percussion. 

Ces  complications  thoraciques  sont  la  bronchite^  lapins  fréquente  peat-étre 
entre  toutes  celles  du  typhus.  Dans  quelques  épidémies  elle  s'observe  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas.  Il  en  est  ainsi  en  Irlande,  si  bien  que  l'on  a  ap- 
pelé le  typhus  irlandais  typhus  catarrhal,  et  que  des  médecins  allemands, 
entre  autres  Rokitansky,  qui  ont  puisé  dans  les  relations  du  typhus  d'Irlande 
les  connaissances  qu'ils  se  sont  faites  de  la  maladie,  croient  que  celle-ci  n'est 
rien  autre  chose  qu'une  fièvre  typhoïde  à  forme  thoradque.  La  bronchite  peut 
être  le  premier  accident  du  typhus,  comme  il  peut  se  développer  durant  son 
cours,  et  persister  dans  son  déclin.  On  doit  surveiller  attoitifenient  tous  les 
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cas  dans  lesqaeb  cette  eomplicadon  se  présente.  Tant  que  l'existence  de  l'af- 
fection pulmonaire  se  révèle  seulement  par  une  toux  rare,  par  la  présence  de 
quelques  râles  silûlants  disséminés  dans  la  poitrine,  il  n'y  a  pas  de  danger  im- 
médiat ;  mais  dès  que  la  prostration  augmente,  la  phlegmasie  thoracique  est 
susceptible  de  s'étendre  soudainement,  insidieusement,  et  de  s'associer  à  plus 
ou  moins  d'engouement  hypostatique.  De  plus,  le  malade  se  trouvant  dans 
l'impossibilité  de  tousser,  d'expectorer,  l'appareil  musculaire  des  bronches 
étant  frappé  de  paralysie,  la  sécrétion  catarrhale  tend  à  s'accumuler  dans  les 
tuyaux  bronchiques,  ce  qui  entraîne  l'asphyxie. 

J'ai  cruy  messieurs,  devoir  vous  traduire  à  peu  près  textuellement  ce  qui, 
dans  l'ouvrage  du  docteur  Murchison,  est  relatif  à  cette  complication,  en  rai- 
son même  de  la  fréquence  avec  laquelle  elle  se  présente;  quant  aux  autres  je  me 
bornerai  à  les  énumérer.  On  a  donc  signalé  encore  du  côté  de  l'appardl  de 
la  respiration  :  Vengouement  hypostatique^  qui,  survenant  en  général  ^  une 
période  plus  ou  moins  avancée  du  typhus,  vers  le  onzième  ou  le  quatorzième 
jour,  quelquefois  cependant  plus  tôt,  vers  le  septième  jour,  habituellement 
compliqué  de  catarrhe  bronchique,  est  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort 
dans  le  typhus  anglais.  Cet  engouement  hypostatique  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  i9i  pneumonie  franche^  avec  exsudation  de  lymphe  plastique  dans 
l'intérieur  et  dans  l'intervalle  des  cellules  pulmonaires;  cette  pneumonie  est 
relativement  très-rare.  Elle  se  termine  quelquefois  ipàt  gangrène  du  poumon^ 
principalement  chez  des  individus  qui  antérieurement  ont  souffert  de  la  faim. 
La  pleurésie  est  également  rare  ;  quand  elle  survient  elle  est  latente. 

On  a  noté  la  phlegmatia  alba  dolens,  survenant  dans  le  décours  du  typhus, 
moins  souvent  pourtant  que  dans  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  L'in- 
fection purulente f  avec  abcès  articulaires,  est  encore  beaucoup  plus  rare;  elle 
est  rapidement  mortelle.  Le  scorbut  est  une  autre  complication  qui  se  montre 
dans  quelques  épidémies.  Les  taches  de  purpura ,  les  hémorrhagies  par  le 
nez,  par  les  bronches,  par  l'estomac,  par  l'intestin,  par  la  vessie,  une  grande 
tendance  à  la  syncope,  en  sont  les  symptômes. 

V imbécillité  ei  quelquefois  la  manie  sont,  non  pas  une  complication  de  la 
maladie,  mais  une  de  ses  suites  ;  il  arrive,  du  reste,  dans  le  typhus  ce  qui 
arrive  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  même  pour  les  paralysies  qui  peuvent  être 
générales  ou  partielles  (hémiplégie,  paraplégie,  paralysie  de  la  vessie)  ;  porter 
sur  la  motilité,  sur  la  sensibilité,  sur  les  deux  à  la  fois;  frapper  les  organes 
des  sens  :  l'ouïe,  entraînant  la  surdité,  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  persiste  après  la  convalescence  et  s'associe  souvent  à 
Votorrhée,  à  l'inflammation  de  l'oreille  externe  ;  la  vue,  amenant  un  certain 
degré  à*amaurose.  Ordinairement  passagères,  ces  paralysies  durent  quelque- 
fois toute  la  vie. 

Les  érysipèles  de  la  face,  Vérysipèle  du  cuir  chevelu  ;  V œdème  des  extré- 
miiés  inférieures,  en  quelques  cas  Vanasarque,  qui  dépend  quelquefois  d'une 
lésion  des  reins;  les  gangrènes  des  parties  soumises  à  une  pression  constante; 
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la  gangrène  des  membres  analogue  à  celle  que  nous  avons  Toa  survenir  dans 
la  dotfaiénentérle  ;  le  coma  ;  les  éruptions  accidenlelles  fus'owuleuses  ou 
pemphigoîdes  ;  les  inflammations  du  tissu  cellulaire;  les  parotides  :  les  bu" 
bons,  ceux-ci  constituant  des  phénomènes  graves  au  point  de  vue  du  pronostic, 
telles  sont  les  principales  complications  que  Ton  a  signalées. 

Relativement  à  ses  formes,  le  typhus  peut  être  inflammatoire^  caractérisé 
alors  par  Tintensité  de  la  réaction  fébrile,  le  délire  aigu.  C'est  chez  les  indi- 
vidus jeunes,  vigoureux  et  chez  les  personnes  de  la  dassc  aisée  de  la  société 
qu'on  l'observe.  Il  peut  être  ataxique,  caractérisé  par  la  prédominance  des 
symptômes  nerveux,  le  délire,  la  somnolence,  les  soubresauts  détendons; 
adynamique,  iorqu'il  y  a  une  grande  prostration,  des  évacuations  involontaires, 
des  tendances  à  la  syncope,  une  peau  froide,  un  pouls  lent;  atax(Mubfiia- 
mique^  ou  congestit 

Le  typhus  a  été  appelé  sidérant  dans  les  cas  où  il  est  rapidement  niortd, 
enlevant  les  malades  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même  ^  partir  de 
son  début.  Par  opposition  il  est  léger,  quand  il  parcourt  ses  périodes  sans 
graves  symptômes,  il  en  est  ainsi  du  typhus  sporadique;  il  est  quelquefois  si 
peu  de  chose,  que  si  ce  n'était  l'existence  de  l'éruption  caractéristiqae,  on 
croirait  avoir  affaire  à  une  fièvre  simple,  à  une  synoque. 

Sons  le  nom  de  typhisation  à  petites  doses^  un  médecin  français,  U.  Félix 
Jacquot,  souvent  cité  par  M.  le  docteur  Murchison,  a  décrit  un  ensemble  de 
symptômes,  tels  que  du  malaise,  un  lé^r  mouvement  fébrile,  de  la  perte  d'ap- 
petit,  du  mal  de  tête,  de  l'absence  de  sommeil,  une  confusion  accidentelie  des 
facultés  intellectuelles,  un  sentiment  de  fatigue  général,  qu'épronvent  cer- 
taines personnes  constamment  exposées  à  la  contagion  sans  payer  autrement 
leur  tribut  au  typhus.  Quelquefois  celui-ci  se  déclare  rédlement,  mais  en 
d^antres  cas  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  se  gnontrent  seub 
et  cessent  dès  que  le  malade  sort  de  l'atmosphère  infectieuse  an  miliea  de 
laquelle  il  vivait 

Le  diagnostic  du  typhus  n'offre  de  diGSculté  qu'autant  que  l'éruption  cane* 
téristiqne  manque.  On  peut  alors  le  confondre  avec  d'autres  maladies  qui, 
arrivées  à  une  période  plus  ou  moins  avancée,  présentent  des  phénomènes 
typhiques;  on  peut  surtout  le  confondre  avec  la  dothiénenlérie.  Cependant, 
indépendamment  même  de  l'éruption  spécifique  qui  le  caractérise»  le  typhus 
se  distingue  de  la  fièvre  typhoïde  par  un  ensemble  de  symptômes  qoe  j'aurai  à 
vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  question  de  l'identité  et  de  la  non- 
identité  des  deux  pyrexies;  quant  aux  maladies  dans  lesquelles  le  développe- 
ment des  phénomènes  typhoïdes  pourrait  en  imposer,  une  observation  atten- 
tive des  malades  suffit  pour  éviter  l'erreur. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  jusqu'ici,  messieurs,  des  recherches. entrqirises  sur 
U  température  dans  le  typhus.  Je  me  réservaln  de  le  fidre  à  propos  dn  diagnos- 
tic L'investigation  thermométrique  fournit,  en  effet,  de  prédenses  indications, 
foi  noua  ont  permis  d'asseoir  défioitivenient  notre  jugement  à  propos  d'oo 
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fidt  que  vous  avœ  pu  observer  dans  notre  service  et  dont  je  vais  vous  exposer 
les  détails,  tels  qa*il  ont  été  recueillis  par  un  de  mes  bons  élèves,  le  docteur 
Alfred  Duclos  (de  Saint-Quentin)  (1). 

Le  samedi  1 1  juin,  entre  dans  mon  service  un  homme  de  vingt-sept  ans,  de 
bonne  constitution,  habitant  Paris  depuis  trois  ans,  et  traité  au  mois  de  janvier 
dernier  pour  une  fluxion  de  poitrine. 

L'avant-veille,  ce  malade  avait  été  pris  tout  à  coup  de  céphalalgie  très-in- 
tense, de  rachialgie,  de  faiblesse  des  jambes,  et  surtout  de  la  jambe  droite 
dans  laquelle  le  malade  accuse  depuis  cette  époque  des  élancements  doulou- 
reux; la  respiration  est  difficile,  suspirieuse,  cependant  il  ne  tousse  pas,  n*a 
pas  craché  le  sang  ;  il  n'y  a  pas  de  vomissement,  pas  de  diarrhée,  épistaxis  le 
mercredi  Sur  le  ventre,  nous  trouvons  le  jour  de  son  entrée  (quatrième 
jour  de  la  maladie)  des  taches  papuleuses  assez  nombreuses  ;  le  12  juin,  érup- 
tion très-confluente  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  râles  sibilants  dans  la  poitrine, 
stupeur  manifeste,  pas  de  diarrhée. 

Le  13  juin  (sixième  jour),  vomissements,  épistaxis,  râles  sous-crépitants  fins 
aux  deux  bases  (15  ventouses  sèches,  scarifiées  par  erreur  du  ventouseur); 
le  1^,  stupeur,  délire,  râles  sous-crépitants,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  l'éruption  est  tellement  confluente,  ressemble  tellement  sur  les  avant- 
bras  à  celle  delà  rougeole,  que,  malgré  les  signes  de  dothiénentérie,  je  pense 
à  une  rougeole  anomale  ;  le  15,  l'éruption  est  éteinte,  l'état  général  du  malade 
reste  le  même,  délire,  stupeur;  le  16,  le  malade  urine  involontairement,  il 
n'a  pas  de  diarrhée,  mais  on  constate  un  symptôme  insolite  dans  la  dothiénen- 
térie, je  veux  dire  des  phénomènes  d'hémiplégie,  il  y  a,  en  effet,  un  affaiblisse- 
ment très-notable  du  bras  droit  et  delà  jambe  du  même  côté;  déviation  des 
traits  de  la  face  (on  applique  10  ventouses  scarifiées  à  la  nuque;  potion  au 
musc,  0'',25).  Le  délire  et  la  stupeur  ont  disparu,  le  malade  répond  très-net- 
tement aux  questions  qu'on  lui  pose,  et  il  entre  à  partir  de  ce  jour  même  en 
pleine  convalescence  ;  deux  jours  après,  le  malade  se  lève,  maisconsene  néan- 
moins un  affaiblissement  manifeste  de  tout  le  côté  droit.  Il  est  resté  définitive- 
ment hémiplégique  :  ce  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  du  typhus  et  ce  qu'oi^ 
ne  voit  pas  consécutivement  à  la  dothiénentérie. 

Or,  dans  ce  cas,  où  notre  diagnostic  est  resté  longtemps  hésitant,  l'examen 
de  la  courbe  des  températures  nous  a  permis  d'affirmer  enfin  que  c'était  à  un 
cas  de  typhus  que  nous  avions  eu  affaire.  En  effet,  voici  ce  que  nous  obsen ions  : 
au  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  température  était  le  soir  à  /iO^,/!i,  le  lende- 
main matin  (sixième  jour),  il  y  avait  une  légère  rémission,  la  chaleur  descen- 
dait de  six  dixièmes  de  degré  (à  30*^,8),  pour  remonter  le  soir  de  la  même  quan- 
tité dont  elle  était  descendue  le  matin.  Le  septième  jour,  il  y  avait  le  soir  un 
assez  notable  abaissement,  la  température  tombait  à  ^0  degrés  (ce  qui  doit 

(1)  Duclos,  Quelque$  recherchet  sur  Vétat  d«  la  température  dans  lei  maiadiet^ 
thèse  inaugurale.  Paris,  180 A. 
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Biemribmk  k  Vj-nàmkm  saflgoiiie  par  ks  fcaiooae&X  Le  iHîiièflK  jtar  b 
lOBpénlsre  do  foîr  est  de  40*,6  ;  eOe  rdonibe  le  maliB  dn  figi  jo«r 
k  39*,6,  roDMite  le  soir  à  ftO*,^;  dewead  le  matÎB  dodmèmejov  de  I  de- 
ipré,  et«  ao  iiea  de  remonter  le  soir  coomie  liabiliMilenMfit  de  six  à  knk 
dixièmei  de  de^,  elle  ne  s  élève  que  de  qmtie  dixièmes,  c'cst-4idire  qa'ele 
ert,  lesoir  do  dixième joor,  à  39*,S.  11  y  a^ait  enaire  eo  h  ow  rèmiasàMi  doe 
k  l'applicatMNi  de  Teolooscs  scarifiées  à  la  nnqiie.  Le  onzième,  le  donîènieel 
le  treizième  joiu-,  il  y  eot  la  régolarilè  des  premiers  joors  dans  les  anensions 
de  la  températore  le  soir  el  les  descentes  le  matin  ;  lorsque,  le  malin  do 
quatorzième  joor,  la  chaleor  tomba  àrusçuemeni  k  37*«2.  C'est-à-dire 
ip'entre  le  soir  do  treizième  joiu-  et  la  matinée  dn  quatorzième,  en  quel* 
qnes  beores,  il  y  eot  on  abai$9tment  de  deux  degrés  quaire  dizièwteg.  La 
températore  était  donc  subitement  ref  enoe  à  la  normale  et  la  conraiescence 
commençait,  à  la  fin  précisément  do  deuxième  sept^iaire.  Or,  d'one  part 
(je  Toos  Taî  dit  k  propos  de  la  fièfre  typhoïde),  cette  brusque  défierreacence 
n'cM  pas  le  lait  de  la  dotbiénentérie,  et  jamais,  d*aotre  part,  la  déferrescence 
dans  cette  fièrre  n'a  lieo  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Ce  n'était  donc 
pas  II  une  dotbiénentérie  que  nous  arions  eo  aibire. 

Mais  les  éroptions  qtii  noos  avaient  préoccopé,  et  qoi  rappelaient  celles  de 
la  rougeoie  on,  mieox  encore,  celles  de  la  dotbiénentérie,  pooTaient  être  rap« 
portées  ao  typkut  fever,  Eb  bien,  la  marcbe  de  la  températore  cbez  notre 
malade  a? ait  été  jostement  celle  qa'eDe  soit  dans  le  typhos. 

Vold,  en  eflet,  quelle  est  cette  marcbe  :  la  températore,  dans  le  typbos, 
continue  à  s'élerer  avant  Témption  des  tacbes  exantbématiqoes  et  pendant 
dnq,  six,  voire  même  dix  jours  après  cette  éruption  :  ce  qui  distingue  immé^ 
diatement  l'affection  typbique  des  fièvres  éruptlves.  D'un  autre  cftté,  la  défer- 
vescence,  dans  la  fièvre  typboide,  est  régulièrement  décroissante,  tindis  que, 
dans  le  typhus,  le  déclin  de  la  température  est  rapide,  continu,  sans  exacerba- 
tioos  le  soir.  L'examen  de  la  température  pouvait  donc,  dans  le  cas  de  notre 
malade,  nous  permettre  d'éviter  la  confusion^  soit  au  début,  avec  la  rougeole» 
soit  II  la  fin,  avec  la  dotbiénentérie. 

C'est  afin  de  vous  démontrer  les  services  cliniques  que  peut  rendre  le  ther- 
momètre dans  les  cas  douteux  et  poiur  vous  engager  à  vous  en  servir  alors,  que 
je  vous  ai  cité  cette  observation,  et  j'ajoute,  en  terminant,  que  la  courbe  en 
était  tellement  caractéristique  que  le  docteur  Hfibler,  aide  de  diniqoe  de 
M.  "Walther  (de  Dresde),  fit  en  la  voyant  et  instantanément  un  diagnostic  qui 
nous  avait  tenu  plusieurs  jours  en  suspens. 

D'une  manière  générale,  le  typhus  est  une  maladie  d'une  excessive  gravité. 
D'après  les  relevés  laits  par  M.  le  docteur  Murchison,  la  moyenne  de  la  mortaUté 
dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  en  Irlande  et  en  Ecosse  s'est  élevée  jusqu'au 
cinquième  des  cas;  à  Londres,  dans  le  laps  de  temps  compris  entre  les  années 
^1856  et  1860,  alors  que  les  cas  étaient  cependant  assez  peu  nombreux,  cette 
mortalité  a  atteint  l'énorme  proportion  de  A2  pour  100.  En  général  elle  est 
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pios  grande  au  début  et  dans  la  période  d'accès  des  épidémies  que  dans  leur 
pMode  de  déclin. 

Un  certain  nombre  de  circonstances  influent  d'ailleurs  sur  le  pronostic. 
Ainsi  la  maladie  est  habituellement  plus  grave  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  ce  que  le  docteur  Murchison  explique  en  disant  qu'elle  attaque  prin- 
cipalement les  hommes  dont  les  forces  ont  été  épuisées  par  les  privations  de  la 
misère  ou  par  l'intempérance  :  elle  est  plus  grave  aussi  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets;  chez  les  gens  pauvres  que  chez  les 
riches;  en  un  mot,  le  typhus  est  d'autant  plus  grave  qu'il  attaque  des  constitu- 
tions a£Eliblies. 

La  situation  d'esprit  des  malades  a  une  grande  importance,  la  peur  du  mal, 
la  crainte  de  la  mort,  les  préoccupations  morales  augmentant  la  gravité  de  la 
maladie. 

Relativement  aux  signes  pronostiques,  un  pouls  s'élevant  au-dessus  de  120, 
la  respiration  nerveuse,  les  accidents  cérébraux  arrivant  de  bonne  heure,  sont 
du  plus  iâcheux  augure.  Enfin,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  abondante 
et  plus  sombre  est  l'éruption  exanthématique,  plus  grand  est  le  danger. 

Cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  médecin  ne  doit  pas  déses- 
pérer ;  car  il  n'est  pas  de  maladie  où  l'on  voie  aussi  souvent  que  dans  le  typhus, 
la  guérison  survenir  alors  que  le  malade  paraissait  dans  la  situation  la  plus 
alarmante.  Cette  guérison  s'opère  quelquefois  brusquement,  la  convalescence 
est  ordinairement  très-rapide,  et  c'est  là  déjà  un  caractère  différentiel  entre 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  voici  maintenant  arrivés,  messieurs,  à  la  question  de  l'identité  et  de 
la  non-identité  des  deux  maladies. 

Cette  question  a  été  depuis  longtemps  et  est  encore  aujourd'hui  très-débat- 
tue.  N'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'étudier  suffisamment  le  typhus  au  lit  du 
malade,  je  devrais  décliner  ma  compétence;  toutefois,  d'après  l'idée  que  je 
m'en  suis  faite  surtout  à  la  lecture  des  auteurs  qui  en  ont  traité,  je  suis 
porté  à  me  ranger  à  l'avis  des  médecins  français,  anglais  et  américains  qui 
proclament  la  non-identité  des  deux  maladies. 

Ceux  qui,  avec  MM.  Stokes,  Magnus  Huss  (1)  et  le  docteur  Lindwurn  (2), 
nerealent  voir  dans  le  typhus  fever  et  dans  la  fièvre  typhoïde  que  des  manières 
d'être  différentes  d'une  seule  et  même  pyrexie,  et  non  pas  deux  genres  noso- 
logiqoes  séparés,  reconnaissent  deux  types  absolus,  l'un  correspondant  à  notre 
dothiénentérie  :  typhus  abdominalis  des  Allemands  ;  abdominal,  ileo-typhus, 
enterùic  fever  des  Anglais  ;  l'autre,  la  fièvre  pétéchiale,  typhus  petechialis, 
exanthematicus,  le  typhus  fever,  caractérisé  par  une  éruption  spécifique  de 
taches  exanthématiques  bien  différentes  des  taches  rosées  lenticulaires  de  la 

(1)  MagnuB  Hu8s^  StcUistique  et  traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoidf,  obser- 
vations recueilUes  à  Vhôpital  Séraphin  de  Stockholm,  Paris,  1855,  in-8. 
;2)  Du  typhus  en  Irlande,  Erlan^en,  1852. 
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XVII.  —  ANGINES  COUENNEUSES,  PRINCIPALEMENT  DE  L'HERPÈS 

DU  PHARYNX  (ANGINE  COUENNEUSE  COMMUNE}. 

Oo  peut  multiplier  les  espèces  d'angines  couenneuses.  —  L'angine  couenneuie  com- 
mune est  souvent  produite  par  Therpès  du  pharynx.  —  Un  bon  diagnostic  différentiel 
avec  l'angine  diphthérique  est  quelquefois  impossible  à  établir,  surtout  en  temps 
d'épidémie.  —  Dans  ces  cas  il  Caut  agir  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  angine  de 
mauvaise  nature.  —  L'angine  couenneuse  guérit  d'elle-même. 

Messieurs, 

La  notion  de  la  cause  morbifique,  j'insisterai  sur  ce  point  en  traitant  la 
question  de  la  spéciGcité,  peut  seule  nous  permettre  d'arriver  à  constituer 
l'espèce  en  pathologie;  car  nous  ne  saurions  l'établir,  ni  sur  la  connaissance 
du  symptôme,  phénomène  essentiellement  mobile,  fugace,  commun  à  un  grand 
nombre  d'espèces  morbides,  ni  sur  la  lésion,  bien  que  celle-ci  nous  offire  déjà 
quelque  chose  de  plus  stable  et  de  moins  équivoque.  Si  dans  quelques  cas,  en 
effet,  la  lésion  paraît,  je  ne  dis  pas  constituer,  mais  caractériser  la  maladie, 
souvent  elle  ne  saurait  eu  être  donnée  comme  le  caractère  essentiel.  D'une  part, 
elle  peut  faire  complètement  défaut,  comme  dans  la  scarlatine,  dans  la  rou- 
geole, dans  la  variole  sans  éruptions  ;  d'autre  part,  ou  bien  des  lésions  très- 
différentes  se  rencontrent  dans  une  même  maladie,  comme  dans  la  syphilis; 
on  bien  des  altérations  organiques  semblables  se  montrent  dans  le  cours  de 
diverses  maladies  les  plus  opposées  par  leur  essence.  C'est  ce  qui  arrive  pour 
les  angines  couenneuses. 

Sous  la  dénomination  excessivement  vague  A'angines  couenneuses^  on  com- 
prend, en  effet,  un  certain  nombre  d'affections  qui  ont  pour  caractère  com- 
mun la  |)résence  dans  le  pharynx  d'exsudations  plastiques.  Ces  exsudations, 
quelle  que  soit  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites,  sont 
constituées  par  de  la  fibrine  presque  pure.  Le  microscope  y  retrouve  ces  petits 
corpuscules  que  Ton  a  nommés  granulations  moléculaires,  des  détritus  de 
cellules  épilhéliales,  quelques  globules  de  pus  et  de  sang.  Leur  forme,  leur 
aspect,  leur  consistance  varient,  il  est  vrai;  mais  c'est  en  vain  que  l'on  cher- 
cherait à  s'appuyer  sur  cette  variété  de  consistance,  d'as|)ectetde  forme,  pour 
reconnaître  les  diverses  espèces  d'angines. 

Or,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  caractère  commun,  on  arriverait  à  con- 
fondre les  unes  avec  les  autres  les  maladies  les  plus  différentes  par  leur  nature  ; 
on  arriverait  à  confondre  les  angines  phlegmoneuses,  les  érysipéUs  du  pha- 
rynx, affections  généralement  sans  aucune  espèce  de  gravité,  dans  lesquelles 
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des  concrétions  blanchâtres  pseudo-membraneuses  apparaissent  quelquefois 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  ces  maux  de  gorge  souvent 
d'une  épouvantable  gravité  dont  je  vous  parlerai  dans  de  prochaines  confé- 
rences, et  auxquels  on  a  réservé  plus  spécialement  le  nom  d'angines  diphthé" 
riques. 

Les  angines  couenneuses  forment  donc,  dans  la  nosologie,  un  genre  qui 
comprend  beaucoup  d'espèces  ;  il  serait  facile  de  les  multiplier,  si  Ton  consi- 
dère que  non-seulement  les  surfaces  muqueuses  sont  rarement  excoriées  sans 
que  ces  excoriations  se  recouvrent  d'exsudations  fibrineuses,  mais  encore  que 
dans  les  inflammations  un  peu  vives  de  ces  mêmes  surfaces,  il  y  a  une  remar- 
quable tendance  à  la  production  des  concrétions  plastiques.  Ainsi  les  cautéri- 
sations du  pharynx  avec  le  nitrate  d'argent,  l'ammoniaque,  l'acide  chlorby- 
drique,  provoquent  des  inflammations  immédiatement  suivies  de  la  formation 
de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  ces  affections  passagères  peuvent  en 
imposer  et  faire  croire  à  l'existence  d'angines  diphthériques. 

Les  effets  déterminés  par  l'application  de  la  cantharide  sur  les  membranes 
muqueuses  sont  plus  remarquables  encore,  et  méritent  d'être  plus  s|>éciale- 
roent  pris  en  considération,  car  Vmflammation  pelliculaire  cantharidique  a 
une  complète  analogie  avec  hdiphthérie;  toutefois  des  caractères  tranchés  les 
distinguent  l'une  de  l'autre.  Comme  l'a  dit  Bretonneau  en  exposant  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  les  animaux,  la  phlegmasie  cantharidique,  bornée  aux 
surfaces  qui  ont  éprouvé  l'action  phlogistique  du  principe  vésicaut,  ne  tarde  pas 
à  se  circonscrire  et  à  s'éteindre,  tandis  qu'il  est  dans  la  nature  de  l'inflamma- 
tion diphthérique  de  prendre  de  l'extension  et  de  persévérer. 

A  côté  de  ces  affections  couenneuses  qui,  si  elles  occupent  le  pharynx,  peu- 
vent constituer  des  espèces  d'angines  couenneuses,  nous  rangerions  Vangine 
couenneuse  mercurielle^  trop  souvent  confondue  avec  Vangine  syphilitique. 

En  vous  faisant  l'histoire  de  la  scarlatine,  je  vous  ai  parlé,  messieurs,  de 
Vangine  couenneuse  scarlatineuse  ;  je  vous  ai  signalé  les  différences  existant 
entre  die  et  l'angine  diphthérique;  je  vous  ai  dit  que  ces  concrétions  couen- 
neuses scarlatineuses,  d'un  aspect  puUacé,  moins  adhérentes  à  l'amygdale 
qu'elles  recouvrent,  ressemblaient  bien  moins  à  la  fausse  membrane  de  la 
diphthérie  qu'à  ces  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface  des  ulcères  de  mauvais 
aspect,  et  je  crois  m'être  suffisamment  appesanti  sur  ce  sujet  pour  qu'il  ne  soit 
pas  besoin  d'y  revenir. 

Mais  parmi  les  complications  de  la  dothiénentérie,  j'ai  omis  de  vous  indiquer 
pes  angines  puUacées  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Il  n'est 
pas  question  ici  du  muguet  qui,  vous  le  savez,  et  j'aurai  l'occasion  de  vous  le 
répéter,  se  monlre  comme  un  épiphénomène  assez  fréquent  dans  le  cours  et 
surtout  à  la  lin  des  fièvres  graves,  plus  encore  au  déclin  des  maladies  chro- 
niques, chez  les  phthisiques,  par  exemple  ;  je  parle  de  l'angine  pultacée,  acci- 
dent qui  n'a  pas  beaucoup  de  gravité,  et  que  quelques  médecins  ont  pu  prendre 
pour  de  l'angine  diphthérique. 
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ryox,  elle  ne  inexpliqué  pas  compléteii>ent  :  uo  autre  élément  fieot  se  sur- 
ajouter. L'inflammation  locale  qui  a  précédé,  qui  accompagne  et  qui  sait  le 
développement  de  la  vésicule  herpétique,  ne  se  borne  pas  juste  au  point  que 
celle-ci  occupe  ;  elle  s*est  étendue  aux  parties  drconvoisines  où  elle  se  mani- 
feste par  de  la  rougeur,  par  une  tuméfaction  et  une  induration  cBdémateose; 
or,  cette  inflammation,  pour  n'être  pas  ulcéreuse,  n'en  donne  pas  moins  égale- 
ment lieu  à  l'exsudation  de  produits  plastiques  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
sécrétés  par  la  surface  ulcérée.  En  enlevant,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie, 
ces  concrétions  qui  se  détachent  facilement,  on  trouve  au-dessous,  sdt  l'ulcé- 
ration plus  ou  moins  étendue,  soit  un  petit  point  encore  apparent,  soit  la 
membrane  muqueuse  entièrement  cicatrisée  et  ne  présentant  plus  aucune  trace 
de  la  lésion  primitive. 

Lorsque  l'éruption  est  plus  discrète,  la  nature  de  l'affection  est  encore  plus 
facile  k  saisir.  On  voit  en  effet  des  taches  blanches,  entourées  d'une  aréole 
inflammatoire  assez  étendue,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d*nn 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Ces  taches  laissent  à  leur  place  des 
ulcérations  superûcielles  dont  les  bords  peuvent  néanmoins  être  saillants  en 
raison  du  gonflement  oedémateux  des  tissus  environnants  envahis  par  Tinflam- 
mation.  Tandis  que  les  ulcérations  de  même  nature,  lorsqu'elles  ont  la  peau 
pour  siège,  se  recouvrent  rapidement  d'une  croûte  brunâtre,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  rien  de  semblable  n'a  lieu.  Ou  bien  l'exsudation  plastique 
qui  se  faiit  à  la  suriace  du  derme  dénudé  est  assez  abondante  pour  persister  et 
s'étaler  au  delà  des  limites  de  l'ulcération,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure;  ou  bien  cette  exsudation,  peu  abondante,  est  enlevée  par  les  mouve- 
ments de  la  déglutition  à  mesure  qu'elle  se  forme,  et  alors  la  cicatrisaticHi  des 
ulcérations  s'effectue  rapidement,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  pro- 
duction de  couennes.  C'est  là  Vangine  aphtheuse  des  médecins  anglais,  la 
seule  qu'ils  aient  décrite,  et  dont  M.  Féron  (1)  a  faiit  une  forme  particulière 
de  la  maladie.  C'est  là  aussi  ce  que  les  anciens  auteurs  avaient  observé,  et  ce 
que  vraisemblablement  Arétée  appelle  les  ulcères  bénins,  communs,  des  ton- 
silles,  ulcéra  mitia,  familiaria. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée  fausse.  Les 
excoriations  propres  à  l'herpès  du  pharynx  sont  très-diflérentes,  quant  au  mode 
d'évolution,  quant  à  la  cause,  des  véritables  aphthes  du  pharynx. 

L'aphthe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  est  une  ulcération  assez  profonde, 
analogue  à  la  pustule  d'ecthyma  de  la  peau.  Il  est  isolé,  excessivement  doulou- 
reux; il  persiste  longtemps,  se  reproduit  avec  facilité,  et  presque  toujours  est 
lié  à  un  état  général  chronique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  herpétique  se  manifeste  simulta- 
nément sur  d'autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe 
de  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  et  sur  la  voûte  palatine. 

(1)  Féron  (de  LiUe),  De  Vangêne  herpétique^  thèse  inaugurale.  Paris,  1B58. 
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Le  doute  n*est  plus  possible  quand  en  même  temps  il  existe  de  Thcrpès  dés 
lèvres,  et  cela  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas,  car  on  peut  alors  constater  la 
similitude  entre  Taflection  développée  à  l'orifice  de  la  bouche  et  celle  qui, 
occupant  le  pharynx,  a  constitué  Tangine  couenneuse. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  une  malade  qui  était  couchée  au  n®  U  de 
notre  salle  Saint-Bernard. 

C'était  une  fille  âgée  de  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution,  d*un  tempé- 
rament lymphatico-sanguin.  Elle  était  enrhumée  depuis  un  mois,  lorsqu'un 
matin  elle  se  mit  à  laver  sa  chambre  ;  elle  prit  du  froid  et  éprouva  une  grande 
fatigue.  Cependant  le  lendemain  elle  se  rendit  à  son  travail,  et  elle  le  continua 
toute  la  journée,  bien  que  déjà  elle  se  sentît  mal  à  son  aise.  Le  spir,  elle  eut 
des  frissons  et  de  la  fièvre.  Le  surlendemain,  elle  se  rendit  encore  à  son  atelier, 
et  elle  se  rappelle  très-bien  qu'elle  avait  alors  un  bouton  de  fièvre  sur  la  lèvre. 
Le  quatrième  jour,  son  malaise  étant  plus  considérable,  elle  fut  forcée  de 
s*aliter;  elle  éprouvait  une  sensation  de  douleur  brûlante  à  la  face.  Le  cin- 
quième jour,  survint  un  violent  mal  de  gorge,  avec  de  la  courbature  générale, 
de  la  perte  d'appétit,  en  même  temps  que  de  la  gêne  de  la  respiration.  La 
malade  se  rendit  au  Burean  central  d'admission  dans  les  hôpitaux;  mais 
arrivée  là,  elle  se  trouva  mal,  et  eut  des  vomissements  assez  abondants  de  ma- 
tières bilieuses. 

Elle  fut  envoyée  à  l'Hôtel-Dieu,  où  on  la  plaça  dans  notre  service.  Nous 
fûmes  tout  d'abord  frappé  de  l'étal  d'anxiété  et  de  dyspnée  qu'elle  présentait. 
Cependant  sa  voix  n'était  en  rien  altérée  ;  nous  ne  trouvions  à  la  percussion  et 
à  l'auscultation  aucun  trouble  morbide  de  la  respiration.  Le  mal  de  gorge  était 
considérable,  la  déglutition  difficile,  et  une  toux  mcessante  fatiguait  la  malade. 
En  examinant  le  pharynx,  nous  voyions  les  amygdales  tuméfiées,  rouges  ;  la 
luette,  également  enflanunée,  était  comme  collée  sur  le  pilier  gauche  du  voile 
du  palais.  Toute  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  était  couverte  de 
taches  blanchâtres  ayant  l'aspect  de  fausses  membranes. 

Le  mouvement  fébrile  était  très-prononcé,  la  peau  chaude  ;  le  pouls  battait 
125.  De  plus  il  y  avait  des  accidents  gastro-intestinaux  :  anorexie,  soif  vive, 
amertume  de  la  bouche,  constipation. 

Cet  état  persistait  le  lendemain,  bien  que  la  dyspnée  fût  moindre,  et  que 
les  taches  couenneuses  fussent  moins  abondantes.  Le  traitement  se  borna  à 
des  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres,  à  de  la  tisane  d'orge  pour  boisson  et 
à  la  diète.  La  malade  ne  prit  que  des  bouillons. 

Le  surlendemain,  huitième  jour  par  conséquent  du  début  des  accidents, 
l'appareil  fébrile  était  tombé,  la  respiration  était  plus  libre,  et  l'affection  locale 
avait  cédé  en  grande  partie.  Il  n'y  avait  plus  que  quelques  points  blanchâtres 
sur  l'amygdale  droite,  dont  la  tuméfaction,  ainsi  que  celle  des  autres  parties, 
était  notablement  moindre. 

La  malade  put  quitter  l'hôpital  deux  jours. après,  parfaitement  guérie.  Sa 
maladie  avait  duré  dix  jours. 
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Chez  un  jeune  homme  que  vous  avez  également  va  dans  les  nDe»  de  U 
Clinique,  les  caractères  de  la  maladie  étaient  encore  plus  nettement  tnndiès. 
Indépendamment  de  l'herpès  du  pharynx,  il  existait  une  éruption  abondanle 
de  vésicules  herpétiques  sur  la  joue,  et  tout  en  saisissant  les  diOërences  d*aspect 
qu'imprimait  à  l'affeciion  la  diversité  des  tissus  qui  en  étaient  le  siège,  il  était 
impossible  d'en  méconnaître  l'identité. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  le  rappelleront  ;  c'était  an  jeune  domestiqiK 
anglais,  âgé  de  seize  ans,  qui  entrait  h  la  fin  de  février  1858,  et  qui  sortait 
guéri  cinq  jours  après.  Il  était  couché  au  n*  1  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Il  venait  de  faire  un  assez  grand  voyage,  pendant  lequel,  exposé  aux  varia- 
tions brusques  de  température,  il  avait  été  saisi  par  le  froid.  Arrivé  à  Paris 
le  19  février,  il  n'éprouvait  qu'une  grande  fatigue,  quand  le  lendemain  fl  se 
sentit  pris  de  malaise.  Dans  la  journée,  il  eut  un  léger  vomissement;  il  se 
plaignit  de  douleurs  de  tête,  de  frissons,  et  se  mit  au  lit,  où  il  eut  une  aboD- 
dante  transpiration. 

Le  21,  tous  ces  symptômes  avaient  augmenté;  la  ûèvre  était  vive,  et  h  &i- 
blesse  assez  grande  pour  que  le  malade  fût  forcé  de  garder  le  lit  Son  mal  de 
tête  était  considérable,  et  il  commençait  à  ressentir  de  la  douleur  dans  la 
gorge  ;  en  même  temps  apparaissait  sur  la  lèvre  nn  bouton  qu'il  appelait 
boulon  de  fièvre.  Le  mal  de  goi'ge  augmenta  rapidement;  la  nuit  fut  mauvaise; 
il  y  eut  du  coryza  et  dn  larmoiement  Le  surlendemain,  les  accidents  du  oôié 
du  pharynx  étaient  calmés,  mais  il  y  avait  une  abondante  salivation.  Ub 
médecin  appelé  l'envoya  à  l'Hôtel-Dieu,  après  avoir  touché  la  gorge  avec  «ne 
solution  dont  ce  jeune  homme  ne  put  nous  indiquer  la  composition. 

A  son  arrivée  dans  nos  salles,  je  constatai  sur  le  visage  l'existence  d^one 
éruption  apparue  depuis  le  matin  seulement  Sur  la  joue  droite,  suivant  k 
trajet  d'une  ligne  allant  de  la  tempe  è  la  bouche,  nous  voyions  plusieurs  groupes 
de  vésicules  do  volume  d'une  tête  d'épingle,  d'autres  un  peu  plus  grosses, 
reposant  sur  une  base  d'un  rouge  vif.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  offrant 
tous  les  caractères  de  l'herpès,  s'étaient  développées  sur  l'aile  du  nez  ^  sur  la 
commissure  des  lèvres  à  droite  ;  d'autres  se  montraient  aussi  sur  la  commis- 
sure gauche  et  sur  le  menton.  L'herpès  labial  toutefois,  à  un  degré  plus  avancé 
que  dans  les  autres  points,  commençait  à  se  dessécher.  Le  malade  se  plaignait 
d'une  douleur  cuisante  et  d'une  chaleur  incommode  à  la  hce. 

En  examinant  la  cavité  buccale,  nous  constations  une  rongeur  générale  de 
la  membrane  nmqueuse,  principalement  du  côté  droit,  où  se  montraient  des 
I  vésicules  d'herpès  disséminées  ;  la  langue  en  présentait  aussi  quelques-unes. 

i  La  rougeur  et  l'éruption  n'étaient  nulle  part  plus  prononcées  que  sur  Tisthme 

du  gosier.  I^es  amygdales,  rouges  et  tuméfiées,  la  luette,  le  voile  du  palais, 
également  d'un  rouge  vif,  étaient  couverts  de  vésicules,  les  unes  acuminées, 
blanches,  demi-transparentes,  d'autres  ulcérées,  d'autres  enfin  recouvertei 
d'une  exmdaiîon  fibrineuse  tormitntune  couche  à  bords  déchiquetés,  et  dépas- 
sant la  limite  do  la  surface  ulcérée.  Nous  avions  donc  sous  les  yeux  la  vésicule 
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herpétique  à  ses  diverses  phases  d*évolation.  Le  fDnd  du  pharynx  participait  à 
la  rougeur  générale;  maïs  nous  n*y  trouvions  pas  d'éruption  caractéristique. 
Le  malade  éprouvait  do  la  douleur  de  gorge,  et  une  gêne  qui  le  sollicitait  k 
tousser  à  chaque  instant  ;  cette  toux  était  gutturale,  pénible. 

La  Gèvre  était  d'ailleurs  à  peu  près  nulle.  Le  lendemain  elle  était  complète- 
ment tombée.  Je  me  contentai  de  prescrire  des  gargarismes  émollients;  le 
28  février,  ce  jeune  homme  quittait  l'hôpital,  complètement  guéri.  Il  n'avait 
plus  d'angine,  et  l'herpès  de  la  face  n'avait  laissé  d'autres  traces  de  son  passage 
que  quelques  petites  plaques  rouges  sur  les  points  que  les  vésicules  avaient 
occupés. 

.le  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer  d'autres  formes  de  l'herpès  des  mem- 
branes  muqueuses  sur  lesquelles  Bretonneau  appelait  toujours  l'attention  de 
ses  élèves,  et  que  je  vous  ai  maintes  fois  signalées  :  je  veux  parler  de  l'herpès 
de  la  conjonctive  et  de  celui  de  la  vulve. 

Assez  souvent,  lorsque  l'herpès  a  la  confluence  qu'il  présentait  chez  le  jeune 
Anglais  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  il  se  trouve  un  groupe  de 
vésicules  sur  l'une  des  paupières  :  dans  ce  cas,  il  arrive  qu'une  vésicule  ou 
deux  se  forment  sur  la  conjonctive  et  môme  sur  la  cornée;  dans  ce  dernier 
cas,  il  survient  une  kératite  extrêmement  douloureuse,  accompagnée  quelque- 
fois de  phoiophobie,  qui  pourtant  cède  avec  une  assez  grande  facilité.  Cette 
forme  d'ophthalmie  est  ordinairement  fort  mal  connue. 

Chacun  sait  combien  est  commun  l'herpès  préputial,  combien  souvent  il 
coïncide  avec  l'herpès  guttural  et  labial  ;  mais  ce  que  l'on  sait  moins,  parce 
cpie  les  femmes  n'osent  guère  s'en  plaindre,  c'est  que,  à  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  l'herpès  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances  et  peut- 
être  aussi  souvent  que  l'herpès  préputial  chez  l'homme,  M.  Bemutz,  alors 
qu'il  était  médecin  de  l'hôpital  des  femmes  vénériennes,  a  plus  d'une  fois  con- 
staté l'existence  de  l'herpès  du  col  utérin,  aflection  liée  souvent,  comme 
l'herpès  guttural,  à  un  mouvement  fébrile,  et  amenant  de  vives  douleurs  du 
bas-ventre,*  de  la  leucorrhée.  Ainsi  s'expliquent  ces  métrites  passagères  que 
nous  voyons  coïncider  avec  l'angine  couenneuse  commune,  et  qui  alarment 
tant  certaines  femmes. 

Je  reviens,  messieurs,  sur  la  question  du  diagnostic  entre  Vangine  couen^ 
neuse  commune  et  la  diphthérie. 

Il  n'oiïre  aucune  difficulté  quand  l'éruption  herpétique  du  pharynx  est  dis- 
crète, et  à  plus  forte  raison  quand  elle  s'est  faite  sur  d'autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  et  sur  les  lèvres,  parce  qu'alors  l'herpès  se  présente 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qu'où  ne  saurait  méconnaître.  Quand 
l'éruption  est  confluente,  et  qu'il  s'est  produit  sur  les  amygdales  et  sur  le  voile 
du  palais  une  exsudation  pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  épai^,  la  coexistence  d'un  herpès  des  lèvres  ou  d'un  herpès  de  la  face 
éclairera  singulièrement  le  médecin  sur  la  nature  de  l'angine  couenneuse  qu'il 
sera  appelé  à  traiter,  et  le  mettra  à  même  de  la  distinguer  d'une  angine  diph- 
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ibérique.  Mais  quand,  aiusi  que  je  vous  Tai  dit,  et  comme  cela  se  rencontre 
assez  fréquemment  dans  la  pratique,  TafTection  couenneuse  de  la  gorge^  sous 
laquelle  ont  disparu  les  caractères  propres  à  l'herpès,  quand  cette  affection 
conenneuse  existe  seule,  l'hésitation  est  permise.  Bien  que  la  lésion  anatomique 
ulcéro-membraneuse  revête  souvent  un  aspect  particulier,  sur  la  description 
duquel  j'ai  insisté  tout  à  l'heure,  néanmoins,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  d'une 
part,  que  cet  aspect  soit  toujours  a  ussi  nettement  tranché,  et  d'autre  part, 
qu'on  puisse  parfaitement  saisir  les  caractères  de  Taflection,  alors  surtout  qu'il 
s'agit  d'un  enfant  qui  se  prête  difficilement  à  l'examen.  Que  dans  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie  locale  nous  retrouvions  encore,  du  moins  en  quelques 
cas,  plusieurs  traits  de  l'aspect  qu'elle  a  dû  présenter  primitivement,  cela  est 
vrai;  mais  en  fait,  au  moment  où  il  est  important  de  se  prononcer,  l'erreur 
est  souvent  impossible  à  éviter.  Or,  je  vous  répéterai  sans  crainte  d'y  trop 
insister  :  dans  ces  cas  où  le  diagnostic  entre  l'angine  couenneuse  commune  et 
l'angine  diphthérique  est  indécis,  empressez-vous  d'intervenir  énergiquement, 
absolument  conmie  si  vous  aviez  affaire  à  un  mal  de  gorge  de  mauvaise  nature. 
Agissez  avec  d'autant  moins  de  crainte,  que,  suivant  la  juste  remarque  de 
Bretonneau,  les  applications  topiques  propres  k  arrêter  les  progrès  de  la  phleg- 
masie  diphthérique,  loin  d'aggraver  l'éruption  couenneuse  propre  à  rangioe 
commune,  en  abrègent  aussi  la  durée. 

D'un  autre  côté,  messieurs,  en  présence  d'une  angine  couenneuse  commune, 
gardez- vous  de  croire  trop  vite  à  l'existence  de  la  diphtbérie;  car  cette  erreur 
pourrait  tirer  à  conséquence  plus  tard.  Admettez,  en  effet,  que  vous  aya 
guéri  un  certain  nombre  de  ces  angines  prétendues  diphthériques',  en  donnant 
des  vomitifs,  des  préparations  mercurielles  ou  tout  autre  remède  Encouragés 
par  ces  succès  apparents,  vous  aurez  recours  à  ces  mêmes  moyens  lorsque 
vous  aurez  en  réalité  affaire  à  la  diphthérie;  mais  ces  médications  qui  vous 
avaient  paru  si  efficaces,  échouant  alors  entre  vos  mains,  vous  feront  perdre 
tout  au  moins  un  temps  précieux  pour  lutter  contre  une  maladie  qui  réda- 
mait une  intervention  prompte  et  énergique.  ' 

Lorsque,  dans  le  cours  de  ces  conférences  cliniques,  je  vous  parlerai  du 
muguet,  je  vous  dirai  les  caractères  qui  le  distinguent  de  la  diphtbérie  et  des 
angines  couenneuses  communes  avec  lesquelles  il  a  été  et  est  souvent  encore 
confondu. 

-  Votre  diagnostic,  herpès  du  pharynx,  nettement  établi,  vous  n*avez  plus  i 
vous  préoccuper  de  la  maladie;  elle  guérit  d'elle-même  :  des  collutoires 
borat6(  ou  alumineux,  des  gargarismes  astringents,  constituent  tout  le  traite- 
ment. 

Rappelez-vous  toutefois,  messieurs,  j'aurai  à  revenir  sur  ce  point,  en  vous 
apportant  des  faits  à  l'appui,  rappelez-vous  que  Tangine  couenneuse  commune 
peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  angine  de  mauvaise  nature.  ^ 

Les  rapports  sur  les  épidémies  qui  régnaient  en  France  pendant  l'année 
1858  ont  offert  de  remarquables  exemples  des  transformations  auxquelles  je 
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fais  allusioD.  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  répéter  ici  ce  que  je  disais 
dans  le  compte  rendu  que  je  fus  chargé,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  de  lire  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  22  novem- 
bre 1859  (1). 

Ce  qui  caractérisait  ces  épidémies  de  Tannée  1858,  c'était  la  concomitance 
des  aflections  couenneuses  communes  et  des  angines  diphthériques.  Avant 
rinvasion  de  celles-ci,  on  constatait  dans  beaucoup  de  pays  une  prédisposition 
marquée  aux  angines  bénignes,  et  ces  angines  bénignes,  quoique  réduites  aux 
proportions  du  simple  herpès  du  pharynx,  n'avaient  pas  toujours  les  allures 
régulières  qu'elles  affectent  habituellement  Quelques-unes  se  prolongeaient 
au  delà  de  leur  temps  accoutumé.  D'autres  fois  Taflection  couenneuse  dégéné- 
rant sur  place,  le  médecin  devait  se  demander  avec  inquiétude  s'il  était  auto- 
risé à  maintenir  un  pronostic  favorable. 

Sans  aucun  doute,  cette  constitution  médicale  préparait  la  venue  des  angines 
assez  graves  qui  succédaient  à  ces  angines  bénignes.  Non-seulement  on  voyait 
Tune  des  deux  affections  régner  après  l'autre,  mais  dans  chaque  épidémie 
partielle  on  reconnaissait  la  présence  des  deux  formes  pathologiques  associées 
plus  ou  moins  étroitement 

Les  faits  recueillis  par  des  médecins  distingués  et  dans  des  contrées  diverses 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  L'analogie,  je  dirais  même  l'identité  de  ce 
qu'on  observait  en  même  temps  dans  plusieurs  localités,  est  quelque  chose  de 
remarquable,  et  la  différence  porte  seulement  sur  ce  que  la  relation  entre  les 
angines  bénignes  et  malignes  a  varié  suivant  les  localités. 

Ici  la  forme  bénigne  prédomine  ;  les  adultes  sont  atteints  plus  fréquemmeui  ; 
les  cas  heureux  sont  moins  rares,  et  la  mortalité  est  presque  l'exception.  Telle 
paraît  être  l'épidémie  de  quelques  communes  de  l'arrondissement  d'Haze- 
brouck,  de  l'arrondissement  de  Màcon,  où  sur  près  de  AOO  malades  on 
compte  à  peine  30  décès  ;  de  l'arrondissement  d'Apt,  ou  U  individus  sur  80 
succombèrent;  de  l'arrondissement  de  Gourdon,  où  la  mortalité  fut  de  1  sur  100. 

Là,  an  contraire,  la  forme  bénigne  est  l'eiception.  C'est  à  peine  si  l'on  ren- 
contre, et  toujours  chez  des  adultes,  quelques  cas  qui  se  terminent  par  une 
guérison  rapide  ;  mais  chez  les  enfants  mêmes  qui  périssent  en  grand  nombre, 
la  diphthérie  mortelle  débute  souvent  sous  la  forme  d'une  éruption  herpétique. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  communes  de  Yien  et  de  Theil,  qui  font  partie 
de  l'arrondissement  de  Moulins;  c'est  ce  qui  est  arrivé  aussi  dans  la  Charente- 
Inférieure,  dans  les  Deux-Sèvres,  dans  la  Meuse,  dans  la  Nièvre,  dans  Saône- 
et-Loire  et  dans  d'autres  départements  où  les  docteurs  Castel,  Dusouil, 
Madère,  Plissard  et  Guillemaut  signalent,  chacun  de  son  côté,  et  la  fréquence 
des  angines  simples  de  l'adulte,  et  If  transformation  de  l'éruption  herpétique 
en  plaques  diphthériques  caractérisées,  accomplissant  plus  tard  leur  évolution 
fatale. 

(1)  Mémoires  de  l'Acadtmk  impériale  de  médecine^  t.  XXIV,  p.  31. 
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XVIII.  —  ANGINES  GANGRENEUSES. 


Angine  gangreneuse  par  excès  d'inflammation.  —  Angine  gangreneuse  survenant 
comme  complication  des  maladies  graves,  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  etc.  —  Angine 
gangreneuse,  complication  de  l'angine  couenneuse  scariatineuse,  de  l'angine  diph- 
thérique.  —  Angine  gangreneuse  primitive. 


Messieurs, 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  propos  des  angines  couen- 
ueuses  s'appliquent  également  aux  affections  dont  je  veux  aujourd'hui  vous 
dire  quelques  mots.  La  lésion,  tous  ai-je  dit,  ne  saurait  à  elle  seule  suffire  pour 
caractériser  la  maladie,  et  je  vous  ai  montré  la  pseudo-membrane  apparaissant 
dans  diverses  espèces  d'angines  les  plus  différentes  par  leur  nature.  J'en  dirai 
autant  delà  gangrène. 

La  gangrène  du  pharynx  et  des  amygdales  est  en  effet,  quelquefois,  mais 
cela  est  très-rare,  un  mode  de  terminaison  de  l'angine  inflammatoire;  comme 
dans  toute  inflammation,  elle  est  la  conséquence  de  Vexcès  de  cette  inflam- 
motion;  ou  bien  elle  arrive  à  titre  de  complication  dam  une  angine  dénature 
spéciale,  que  cette  angine  survienne  comme  épiphénomène  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'elle  survienne  dans  le  cours  de  toute 
autre  grande  maladie  pestilentielle,  dans  la  dysenterie  par  exemple,  ainsi  que 
vous  en  avez  observé  un  cas  chez  un  malade  couché  au  n°  11  de  notre  salle 
Sainte-Agnès. 

C'était,  vous  vous  le  rappelez,  un  jeune  garçon  qui  était  entré  le  21  août 
dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une  épouvantable  dysenterie  qui  résista  à 
toutes  les  médications  que  nous  employâmes  pour  la  combattre.  Il  mourut  le 
19  octobre,  et,  à  Tautopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  caractéristiques  de  la 
colite  épidémique,  de  larges  ulcérations  de  l'intestin,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  sphacéiée  dans  beaucoup  de  points. 

Cette  dysenterie  avait  emprunté  de  sa  malignité  à  la  constitution  du  sujet 
qui,  épuisé  par  la  fatigue  et  la  misère,  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables  pour  lutter  contre  une  maladie  comme  celle-ci,  déjà  si  grave  de 
sa  nature.  C'est  dans  les  derniers  jours  que  nous  vîmes  survenir  l'affection 
pharyngée.  Le  malade  se  plaignit  de  mal  de  gorge,  de  difficulté  pour  avaleri 
sa  voix  était  nasillarde.  En  examinant  le  pharynx,  nous  constatâmes,  sur 
l'amygdale  droite,  l'existence  d'une  plaque  d'un  gris  noirâtre;  Tbaldiie  exbir 
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Tamygdale  2aacbi=^  ccîl*  q^i  a^i::  ^:4  caarérJHw    ane  concrécioo  d'an  blanc 

grisâtre,  comme  paluc'V.  qai  rap^-e-ai:  birn  pios  I  apparence  de  Texsadation 

plastique  de  l'ansinecDu  nD«»(L^  coninvjn-:»  qne  d'nneconcrvfioa  dîphthériqae. 

Sar  Tarnyqdale  droite  on  voyait  nne  léar.re  concbe  grisâtre,  opaline,  et  trois 

on  quatre  petites  plaques  demi-transpan-ntes  qui  donnaient  l'idée  de  vésicnlff 

d'herpès.  Les  amygdales,  tum«'fi^-es,  étaient  d'un  muge  vif  autour  des  points 

enTahis  par  les  exsudations  plastiques  ;  le  voile  du  palais,  la  luette  Téuieni 

aussi,  mais  sans  aucime  trace  de  couenne.  L'enfant  se  plaignait  de  douleur  de 


ANGINES  gangreneuses:  3&5 

gorge  et  avait  de  la  difficalté  pour  avaler  ;  la  fièvre  était  modérée  ;  Tétat  géné« 
rai  ne  présentait  rien  de  bien  alarmant 

Dans  la  soirée,  là  où  la  cautérisation  avait  été  praiiquée,  une  sorte  d'eschare 
peu  épaisse  se  détachait  de  Tamygdale  gauche»  et  Tamygdale  droite  était  cou- 
verte à  son  tour  d*une  exsudation  semblable  à  celle  qui  le  matin  couvrait 
Tautre  ;  les  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  étaient  tuméfiés,  et  leur  gonfle- 
ment était  plus  considérable  qu*il  ne  Tétait  du  côté  gauche.  On  cautérisa  éner- 
giquement  les  deux  amygdales  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La  luette, 
le  voile  du  palais,  ne  présentaient  rien  qui  dût  appeler  Tatlention  ;  la  voix  était 
parfaitement  claire,  sans  aucune  modification  dans  son  timbre.  La  déglutition 
seule  paraissait  gênée,  et  ce  phénomène,  qui  pouvait  être  attribué  à  la  douleur 
causée  par  Tinflammation  consécutive  à  la  cautérisation,  pouvait  expliquer 
aussi  pourquoi  l'enfant  répugnait  à  prendre  des  aliments. 

Le  mardi  malin,  on  retrouvait  sur  Tamygdale  gauche  l'espèce  d*eschare  qui 
s'était  en  partie  détachée  la  veille,  et  sur  l'amygdale  droite  une  concrétion 
semblable  qui  su  détachait  également.  Ces  concrétions  couvraient  des  ulcéra- 
Uons  peu  profondes,  d'un  rouge  foncé,  coloration  qui  s'étendait  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  voile  du  palais  et  sur  la  luette.  Le  gonflement  ganglion- 
naire n'était  pas  notablement  plus  prononcé  que  le  jour  précédent  L'état 
général  était  le  même  ;  malgré  la  difficulté  qu'il  avait  pour  avaler,  l'enfant 
prenait  du  potage.  Le  mal  ne  fit  aucun  progrès  jusqu'au  mercredi  soir;  on 
continua  d'administrer  une  potion  avec  le  chlorate  de  potasse,  qui  avait  été 
prescrite  depuis  le  début  des  accidents,  et  l'on  insista  sur  la  nécessité  de 
Talimentation. 

Le  mercredi  soir,  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  avait  considéra- 
blement augmenté,  principalement  à  droite,  où  il  envahissait  le  tissu  cellulaire; 
il  était  très-douloureux.  Le  petit  malade  accusait  de  la  douleur  dans  l'oreille 
droite.  L'état  local  du  pharynx  ne  paraissait  pas  sensiblement  modifié.  Il  est 
vrai  que  l'examen  de  la  gorge  était  des  plus  difficiles,  en  raison  de  la  résistance 
que  le  malade  opposait  et  qu'il  était  presque  impossible  de  surmonter. 

On  fut  effrayé  de  ce  gonflement  ganglionnaire,  devenu  tout  à  coup  si  con- 
sidérable. Cependant,  comme  l'état  général  n'était  pas  sensiblement  altéré, 
comme  l'enfant  consentait  plus  facilement  que  la  veille  à  prendre  des  aliments, 
qu'il  se  tenait  assis  et  jouait  sur  son  lit,  on  réserva  le  pronostic 

La  nuit  fut  bonne;  le  lendemain  le  gonflement  ganglionnaire  était  en  grande 
partie  dissipé.  On  ne  constata  aucun  fait  nouveau. 

Le  soir,  les  choses  avaient  complètement  changé  de  face.  Bien  que  le  petit 
malade  eût  demandé  à  manger,  et  qu'à  deux  reprises  différentes  il  eût  paru 
prendre  avec  un  certain  plaisir  la  viande  qu'on  lui  avait  donnée,  sans  toutefois 
vouloir  manger  du  pain,  on  était  frappé  du  changement  notable  survenu  dans 
sa  physionomie.  Une  teinte  pâle,  une  décoloration  complète  des  téguments, 
avaient  succédé  à  la  coloration  jusque-là  naturelle  de  la  peau  ;  les  yeux  étaient 
bouffis  ;  de  plus,  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieiire  s'é  talent  produite» 
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deux  taches  d'un  brun  rougcâtrc,  constituées  par  du  sang  épanché  sous  la 
membrane  muqueuse.  Enfin,  le  gonflement  ganglionnabe  de  la  région  cervi- 
cale, principalement  du  côté  droit,  avait  acquis  de  nouveau  le  développement 
énorme  qu*i]  avait  présenté  la  veille. 

Le  voile  du  palais,  saillant  au  niveau  des  amygdales,  était  notablement  tu- 
méfié, d'un  rouge  livide,  sans  que  toutefois,  en  approchant  le  nez  aussi  près 
que  possible  de  Torifice  de  la  bouche,  on  pût  constater  une  odeur  caractéris- 
tique. L'enfant  se  prêtant  plus  facilement  à  l'examen,  on  examina  plus  facile- 
ment aussi  les  parties  malades.  On  voyait  les  deux  concrétions  d'un  gris  noi- 
râtre, flottant  au  devant  des  ulcérations,  dont  elles  s'étaient  détachées,  et 
adhérant  encore  aux  parties  par  leur  extrémité  inférieure;  ces  ulcérations  lais- 
saient écouler,  dès  qu'on  les  touchait,  un  sang  mélangé  de  mucosités;  mais  en 
aucun  point  on  n'aperçut  de  trace  de  fausses  membranes.  La  voix  avait  con- 
servé son  timbre  naturel;  la  respiration  était  libre,  mais  bruyante»  comme  elle 
l'est  chez  les  individus  atteints  d'angine  phlegmoneuse. 

Le  vendredi  matin,  la  situation  du  malade  était  désespérée.  Dans  la  nuit, 
vers  deux  heures  du  matin,  il  avait  été  pris  d'agitation,  d'anxiété  des  pkis 
pénibles.  Sa  respiration  s'était  embarrassée  ;  la  pâleur  du  visage  était  devenue 
effrayante  ;  la  peau  s'était  couverte  d'une  sueur  froide,  et  lorsque  le  médecin 
arriva,  l'agonie  commençait. 

Cependant  l'inteHigence  était  parfaitement  conservée;  la  respiration  avait 
ce  caractère  d'anxiété  qu'elle  présente  dans  les  maladies  de  nature  maligne  ; 
l'inspiration  était  bruyante  comme  chez  les  individus  atteints  de  laryngite  œdé- 
mateuse. La  voix,  bien  qu'affaiblie,  n'était  en  rien  modifiée  dans  son  timbre. 

Le  voile  du  palais  était  considérablement  tuméfié;  toute  sa  surface  était  d'un 
rouge  violacé,  et  cette  coloration  était  plus  foncée  au  voisinage  des  amygdales. 
Un  écoulement  de  Uquide  sanieux  se  faisait  par  les  narines,  dans  l'intérieur 
desquelles  on  n'apercevait  aucune  apparence  d'exsudation  plastique  ni  de  tache 
gangreneuse. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  ne  restait  aucune  lueur  d'espérance.  On  fit  cepen- 
dant donner  au  malade  une  grande  tasse  d'infusion  de  café  noir,  puis  un  quart 
d'heure  après  une  cuillerée  de  sirop  d'éther.  L'enfant  prit  lui-même  le  vase  et 
la  cuiller  qu'on  lui  présenta.  Il  se  plaignait  du  mal  de  gorge  en  pariant  très- 
distinctement,  et  montrait  avec  son  doigt  le  point  occupé  par  les  ganglions 
tuméfiés.  Il  mourut  subitement  dans  une  syncope,  quelques  minutes  après  la 
visite  du  médecin. 

Quoique  l'examen  nécroscopique  n'ait  pas  été  possible,  bien  que  cette  obser- 
vation laisse  beaucoup  à  désirer,  j'ai  cru  devoir  vous  la  rapporter,  car  on  ne 
saurait  mettre  en  doute  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  gangrène 
superficielle  du  phar^^nx.  La  particularité  remarquaUe  sur  laquelle  j'appelle 
tonte  votre  attention,  c'est  que  les  concrétions  caractéristiques  de  la  diphthérie 
ne  se  sont  que  très-peu  étendues,  et  restèrent  localisées  dans  les  points  primi- 
tivement envahis,  sans  se  propager  ailleurs  ;  c'est  que,  ainsi  que  je  voos  le 
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disais  toat  à  Theare,  la  gangrène  était  devenue  l'élément  prédominant  de  b 
maladie. 

Messieurs,  vous  trouverez  consignés  dans  différents  recueils,  et  notamment 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique,  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  cette  gangrène,  venant  com* 
pliquer  une  angine  diphthérique,  avait  profondément  détruit  les  tissus  qu'elle 
affectait.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  un  de  ces  faits,  que  j'emprunte  à 
un  mémoire  publié  par  M.  Gubler,  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
pour  le  mois  de  mai  1857. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  angine  maligne  couenneuse  et  gangreneuse,  avec 
diphthérie  des  fosses  nasales. 

La  malade  qui  en  fut  atteinte  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée 
le  26  février  1836  dans  les  salles  de  mon  collègue  à  l'hôpital  Bcaujon.  Cette 
malade  était  accouchée  depuis  quatre  mois,  et  son  enfant  semblait  avoir  con- 
tracté la  même  maladie  que  sa  mère,  laquelle  disait  qu'il  avait  eu  une  toux 
rauque  et  avait  rendu  des  peaux  en  toussant,  circonstance  importante,  à  notre 
avis,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Gubler. 

Cette  femme  était  souffrante  depuis  six  jours,  lorsqu'elle  arriva  à  l'hôpital. 
Elle  avait  éprouvé  d'abord  un  grand  mal  de  gorge  et  avait  grand'peinc  à  avaler; 
les  ganglions  situés  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  à  droite,  étaient  engorgés  et 
douloureux.  Elle  ne  semblait  pas  avoir  eu  d'accès  fébrile  au  début. 

Â  sa  première  visite,  M.  Gubler  constatait  que  cette  femme  pouvait  à  peine 
parler;  sa  voix  était  nasillarde,  très- difficilement  articulée,  cependant  elle 
n'était  pas  éteinte  et  rien  n'indiquait  que  le  larynx  fût  pris.  La  gêne  de  la  déglu- 
tition était  telle,  que  la  malade  appréhendait  comme  un  supplice  la  nécessité 
d'avaler  même  sa  salive;  aussi  sa  bouche  restait  constamment  entr'ouverte 
pour  respirer  et  pour  permettre  l'écoulement  de  la  salive  et  des  mucosités 
épaisses  que  détachaient  de  pénibles  efforts  de  toux  et  d'expuition. 

La  région  sous-maxillaire  droite  était  très-tuméfiée,  dure,  rouge,  doulou- 
reuse. L'inspection  de  la  gorge  faisait  reconnaître  sur  le  côté  droit  de  l'isthme 
du  gosier  une  large  plaque  grisâtre,  que  l'on  détachait  facilement  avec  le 
manche  d'une  cuiller;  il  semblait  que  ce  fût  une  eschare  superficielle  de  la 
membrane  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  été  préalablement  infiltré  de 
produits  plastiques;  la  surface,  mise  à  nu,  paraissait  ulcérée,  granuleuse  et 
saignait  abondamment. 

Les  deux  fosses  nasales  étaient  prises  également,  ainsi  que  le  démontraient 
la  voix  nasillarde  et  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  que  par  la  bouche.  L'examen 
direct  permit  d'extraire  de  chacune  d'elles  une  fausse  membrane  molle  et  jau- 
nâtre, d'aspect  bien  différeut  de  la  plaque  grisâtre  enlevée  sur  l'amygdale,  il 
s'ensuivit  une  épistaxis  assez  forte.  Ces  différents  produits,  examinés  au  micros- 
cope par  M.  Gubler,  lui  offraient  des  différences  notables  de  composition.  Les 
plaques  de  l'amygdale  étaient  constituées  évidemment  par  des  eschares  de  la 
membrane  muqueuse,  infiltrées  par  le  produit  d'exsudation  plastique  ;  celles  des 


3(|8  ANGINES  GANGRENEUSES. 

fosses  nasales  étaient  incontestablement  des  productîoDs  pseudo-meoibiaiieQaes. 

La  malade  était  dans  une  grande  anxiété;  constamment  assise  sur  soo  séant, 
elle  n*était  préoccupée  que  du  soin  de  rendre  par  l'expuitîoa  des  mooQÔtés 
épaisses  et  de  la  salive.  Ses  mains,  toujours  tenues  hors  du  lit,  éCaieot  très- 
froides;  le  pouls  était  faible,  petit,  assez  rapide;  le  soir  du  même  jour»  il  était 
accéléré. 

On  pratiqua  sur  les  parties  aflectées  une  cautérisation  avec  l'acide  chbrfay- 
drique  pur,  et  Ton  fit  deux  fois  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  les  proportions  de  40  centigranuDes  pour 
30  granmies.  La  malade  fut  mise  à  Tusage  de  la  décoction  de  quinquina,  ad- 
ditionnée de  café  ;  elle  prit  en  outre  un  julep  avec  2  granmies  d'extrait  de 
quinquina,  et  on  lui  donna  un  bouillon. 

Ije  lendemain,  27  février,  on  notait  que  les  ganglions  situés  ao-dessous  do 
menton  étaient  tuméfiés;  la  plaque  diphthérique  (ou  l'eschare)  s'était  étendue 
à  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  an  bord  droit,  à  la  pointe  et  au  bord 
gauche  de  la  luette;  il  restait  sur  celle-ci  un  ttot  de  membrane  muqueuse  saine. 
La  difliculté  pour  avaler  était  devenue  une  impossibilité  presque  absolue;  l'en- 
gorgement ganglionnaire  était  très-douloureux  à  la  pression;  les  fosses  nasales 
étaient  plus  impénétrables  que  jamais  à  l'air;  les  mains  étaient  froides,  parce 
qu'elles  étaient  toujours  bors  du  lit.  Le  mouvement  fébrile  était  prononcé,  le 
pouls  à  100.  On  prescrivit  un  julep  avec  4  grammes  de  cblorate  de  potasse,  un 
collutoire  avec  8  grammes  de  ce  sel,  un  Uniment  laudanisé  pour  frictionner 
au  niveau  des  ganglions  cervicaux,  et  l'on  continua  l'usage  de  la  décoction  de 
quinquina  et  de  café. 

Le  28,  Taspect  général  de  la  malade  était  meilleur,  l'anxiété  paraissait 
moindre;  le  pouls  était  tombé  à  84,  80,  mais  il  était  petit  et  concoitré;  la 
peau  était  fraîche  et  non  pas  froide;  les  extrémités  étaient  un  peu  violacées;  la 
tuméfaction  ganglionnaire  était  moins  considérable,  la  peau  moins  rouge  et 
moins  tendue.  L'état  de  la  gorge  était  aussi  meilleur,  l'isthme  moins  tuméfié; 
la  perte  de  substance  sur  le  pilier  droit  était  très-apparente;  les  fausses  mem- 
braucs  ne  semblaient  pas  y  pulluler  ;  les  fosses  nasales  restaient  obstruées.  La 
même  médication  fut  continuée. 

ïje  29,  la  tuméfaction  ganglionnaire  diminuait  toujours;  on  voyait  au  fond 
de  la  gorge  des  surfaces  escharifiées,  et  sur  la  partie  postémure  du  pharynx 
une  plaque  pseudo-membraneuse. 

Le  1^'  mars,  la  malade  se  plaignit  de  grandes  douleurs  dans  les  oreilles,  sur- 
tout quand  elle  avalait;  déjà  elle  en  avait  parlé  les  jours  précédents,  mais  elle 
n'avait  jamais  autant  souffert  Ces  douleurs  indiquaient  la  propagation  de  l'in- 
flammation spécifique  aux  trompes  d'Ëustache  ;  cependant  la  malade  entendait 
bien;  ses  narines  étaient  encore  obstruées,  et  celte  obstruction  devait  être 
attribuée  à  la  tuméfaction  de  la  membrane  pituitaire^  escbarifiée  par  le  nitrate 
d'argent.  Les  surfaces  du  pharynx  seinblaieot  moins  chaînées  de  fausses  mem- 
branes et  d'exsudation  pultacée;  le  pouls  s'éleva  du  matin  au  soir  de  84  à  100. 
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On  remplaça  le  collutoire  de  chlorate  de  potasse  par  un  gargarisme  avec  la 
décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot. 

Le  6,  les  fausses  membranes  avaient  disparu  du  pharynx  et  de  la  luette,  mais 
il  en  restait  une  couche  non  uniforme  sur  le  pilier  droit 

L*état  général  semblait  se  maintenir,  lorsque  le  6,  la  malade,  au  moment  où 
elle  essayait  de  se  lever,  fut  prise  d'une  syncope,  puis  d'envie  de  vomir.  On 
notait  une  paralysie  du  voile  du  palais;  les  boissons  revenaient  par  le  nez;  la 
voix  était  très-nasillarde.  Cependant  les  fosses  nasales  n'étaient  plus  obstruées 
an  même  degré  et  le  reniflement  était  possible;  la  respiration  se  faisait  libre- 
ment par  la  narine  droite,  un  peu  moins  facilement  par  la  gauche.  Depuis 
un  lavement  purgatif  qui  avait  été  administré  la  veille,  il  y  avait  un  peu  de 
diarrhée.  Le  soir,  il  y  avait  eu  des  vomissements,  et  la  malade  se  plaignait  de 
douleurs  à  l'épigaslre,  douleurs  qu'elle  appelait  crampes,  coliques  d'estomac. 

Le  lendemain,  la  situation  devint  très-grave  :  la  face  était  grippée;  les  pau- 
pières, les  pommettes  et  les  lèvres  étaient  violacées;  la  peau  du  reste  de  la 
face  était  d'un  jaune  terreux;  les  mains  étaient  livides;  la  langue  était  pâle,  la 
Toix  éteinte,  et  il  y  avait  de  l'oppression  sans  que  rien  indiquât  l'existence 
d'une  lésion  pulmonaire  ou  cardiaque.  Le  pouls  était  tombé  au  chiffre  presque 
incroyable  de  22  pulsations.  La  malade,  dans  un  délire  tranquille,  semblait 
être  dans  la  période  algide  du  choléra.  On  prescrivit  une  potion  cordiale. 

Le  8  mars,  au  moment  de  la  visite,  la  dépression  des  forces  était  aussi  consi' 
dérable  que  la  veille;  deux  jours  après,  cette  femme  succombait  dans  le  coma. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  l'autopsie  ne  put  être  faite  ;  mais 
vous  trouverez,  je  vous  le  répète,  dans  les  recueils  périodiques,  en  parti- 
culier dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  des  exemples  analogues 
à  celui-ci,  et  dans  lesquels  l'examen  post  mortem  permit  de  constater,  scalpel 
en  main,  les  désordres  profonds  déterminés  par  le  sphacèle  du  pharynx. 

Ainsi,  messieurs,  la  gangrène  du  pharynx  peut  survenir  comme  une  com* 
plicationde  la diphthérie.  Je  n'ai  jamais  nié  qu'il  en  fût  ainsi;  j'ai  dit  seule- 
ment, et  je  répèle  encore  aujourd'hui,  que  cette  complication  est  rare,  et  je  dis 
surtout  que  bien  souvent  on  a  pris  pour  de  la  grangrène  ce  qui  n'en  était  que 
l'apparence.  J'aurai  d'ailleurs  à  revenir  assez  longuement  sur  ce  point  dans  nos 
conférences  sur  la  diphthérie  pour  me  dispenser  d'y  insister  maintenant. 

Mais,  indépendamment  de  ces  gangrènes  secondaires  :  gangrène  par  excès 
d'inflammation,  la  plus  rare  de  toutes  ;  gangrène  survenant  dans  le  cours  de 
maladies  graves  qui  débilitent  profondément  l'économie,  dysenterie,  fièvre 
typhoïde,  variole,  scarlatine,  diphthérie,  il  est  une  espèce  d'angine  gangre- 
neuse primitive  que  l'on  doit  regarder  comme  une  maladie  à  part,  ayant  pour 
caractère  fondamental  la  mortification  de  la  membrane  muqueuse  pharyngée, 
mortification  gagnant  quelquefois  les  joues,  les  lèvres,  arrivant  d'emblée,  et 
comparable  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Cette  angine  gangreneuse  primitive  survient  en  dehors  de  toute  influence 
morbide  antécédente,  en  dehors^  des  circonstances  épidémiques  qui  amènent 
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les  angines  malignes  diphthériques,  attaquant  les  sujets  quelquefois  les  plus 
vigoureux  eu  apparence,  les  attaquant  sans  cause  appréciable,  et  déteitninaDt 
souvent  la  mort  avec  une  rapidité  variable,  mais  néanmoins  jamais  d'une 
manière  aussi  foudroyante  que  le  fait  cette  forme  dé  diphthérie  maligne  si 
épouvantablement  grave  dont  j*aurai  à  vous  parler  ;  pouvant  aussi  se  terminer 
par  la  guérison,  ainsi  que  j*en  ai  eu  un  exemple  chez  un  jeune  homme  que  je 
voyais  en  consultation  avec  M.  le  docteur  E.  Vidal 

Cette  gangrène  est  caractérisée  par  la  présence  sur  les  amygdales  de  plaques 
grises,  noirâtres,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires,  circonscrites  par  des 
bords  taillés  à  pic  et  jaunâtres,  qui  sont  plus  ou  moins  saillants,  lorsque  l'affec- 
tion ayant  fait  des  progrès,  l'eschare  tend  à  se  détacher  des  parties  moUes. 
Celles  qui  sont  occupées  par  le  sphacèle  sont  détruites,  et  quand  l'eschare  est 
tombée,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  des  cautérisations,  on  voit  à  sa 
place  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde.  La  gangrène  peut  rester  limitée 
en  un  point  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  elle  s'étend  de  proche  en  proche  aux 
parties  voisines,  envahissant  le  voile  du  palais,  la  luette  qu'elle  peut  détruire 
plus  ou  moins  complètement,  gagnant  la  partie  postérieure  du  pharynx,  les 
replis  aryténo-épiglottiques. 

La  membrane  muqueuse  environnant  les  parties  sphacélées  prend  une 
teinte  rouge  livide,  violacée,  et  présente  les  caractères  d'une  inflammation 
cedémateuse. 

La  fétidité  de  l'haleine  exhalée  par  le  malade  est  caractéristique  ;  cette 
fétidité  est,  on  le  conçoit,  d'autant  plus  considérable  que  la  lésion  est  plus 
étendue  et  plus  profonde.  Cette  odeur  gangreneuse  a  été  comparée,  dans 
quelques  cas,  à  celle  des  matières  fécales. 

Les  malades  accusent  une  douleur  de  gorge  très-vive  qui  augmente  pendant 
l'acte  de  la  déglutition.  Lorsque  l'affection  a  gagné  le  voile  du  palais,  et  alora 
même  qu'elle  reste  limitée  sur  l'amygdale,  la  parole  est  gênée  et  la  voix 
nasillarde. 

Les  ganglions  cervicaux  se  prennent,  et  leur  gonflement  est  quelquefois  aussi 
prononcé  qu'il  l'est  dans  l'angine  maligne  diphthérique  ;  d'autres  fois,  à  la 
vérité,  ce  gonflement  ganglionnaire  manque,  taudis  qu'il  existe  toujoure  dans 
l'angine  diphthérique. 

Celte  maladie  se  traduit  encore  par  des  symptômes  généraux  d'une  énorme 
gravité,  témoignant  de  la  malignité  de  la  cause  et  de  l'empoisonnement  général 
de  l'économie.  Les  forces  de  toutes  les  fonctions  organiques  sont  considéraMe- 
ment  déprimées  ;  les  facultés  digestives  languissent,  les  malades  perdent  l'ap- 
pétit; l'abaissement  de  la  température  animale  est  notable;  la  coloration  vîo- 
tocée  de  la  peau  des  extrémités,  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  période 
^igîiia»  du  clioléra,  est  en  rapport  avec  les  troubles  de  l'hématose  et  de  ta 
circulation  générale  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  réaaion  fébrile.  Loin  de  là,  les  bat^ 
do  cœur,  le  pouls  se  ralentissent,  et  tombent  bien  au-dessous  de  la 
Li  OMNi  arrive  par  suite  de  cette  dépresrion  des  forces  vitales,  et  les 
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malades  sacconibeut  soit  daiis  une  syncope,  l'intelligence  restant  intacte  jus- 
qu'à la  fin,  ou  ne  se  troublant  que  légèrement,  ou  bien  ils  meurent  avec  des 
accidents  comateux. 

Le  fait  suivant  dont  j'ai  été  témoin,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  par 
M.  le  docteur  Millard,  vous  donnera  une  idée  des  accidents  qui  peuvent  sur- 
venir dans  cette  espèce  d'angine  gangreneuse. 

Le  malade  qui  en  est  le  sujet  était  le  fils  d'un  de  nos  honorables  confrères 
de  la  capitale,  M.  ManceL  Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi, 
élève  externe  attaché  à  l'un  des  services  de  cet  hôpital,  grand,  fort,  de  bonne 
constitution,  d*un  tempérament  nerveux  prédominant,  se  plaignait  depuis  plu- 
sieurs mois  d'éprouver  fréquemment  de  la  lassitude  et  de  tomber  dans  des 
accès  de  découragement  sans  aucun  motif.  Â  la  suite  d'une  stomatite  légère, 
il  devint  facile  à  impatienter  ;  d'une  humeur  irritable,  de  temps  à  autre  il 
était  tourmenté  par  des  douleurs  névralgiques.  Sous  Tinfluence  de  cet  état,  un 
changement  notable  se  fit  en  lui;  sa  physionomie  s'altéra  légèrement,  et  la 
pâleur  habituelle  de  son  teint  augmenta  sensiblement. 

Le  8  août  1853,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  de  malaise  et  de  fris- 
sons; il  refusa  de  dîner  et  s'alita. 

Le  lendemain,  on  constatait  l'existence  d'une  inflammation  de  l'amygdale 
gauche,  inflammation  légère  en  apparence,  sans  grande  réaction  fébrile,  mais 
accompagnée  d'un  abattement  notable  de  tout  l'individu. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  M.  le  docteur  Mancel,  alarmé  de  l'état  de  son 
fils,  s'adjoignit  pour  lui  donner  des  soins  MM.  les  docteurs  Boucher  de  la  Viile- 
Jossy  et  Legroux,  nos  collègues  dans  les  hôpitaux.  Ces  messieurs  ne  trouvèrent 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  gorçe  ;  ils  furent  cependant  frappés  de  la 
fétidité  de  l'haleine. 

Le  16  ou  le  17  de  ce  mois  d'août,  je  fus  mandé  à  mon  tour,  et  cette  fétidité 
de  rbaleine,  qui  avait  alors  une  odeur  gangreneuse,  appela  tout  d'abord  mon 
attention.  En  examinant  le  pharynx,  je  trouvai  sur  le  pilier  antérieur  du  côté 
gauche  une  plaque  de  tissus  mortifiés,  et  cette  mortification  me  paraissait  avoir 
de  la  tendance  à  envahir  le  voile  du  palais.  Je  cautérisai  vigoureusement  avec 
l'acide  chlorhydrique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  vu  par  MM.  Andral,  Nélaton  et  moi,  qui 
fûrfies  réunis  en  consultation.  Nous  insistâmes  sur  la  nécessité  d'une  médica- 
tion générale  essentiellement  tonique.  On  donna  du  bon  bouUion,  du  vin  gé- 
néreux et  du  quinquina.  La  fièvre  était  presque  nulle  ;  les  fonctions  diges- 
tives  étaient  assez  bien  conservées,  et,  chose  remarquable,  il  y  avait  peu  de 
gêne  dans  la  déglutition,  mais  la  voix  était  nasillarde.  L'haleine  était  d'une 
extrême  fétidité.  Il  n'existait  aucune  complication  thoraciquc.  Le  teint  était 
d'une  grande  pâleur,  et  le  pauvre  ^eune  homme  était  tombé  dans  un  grand 
abattement  moral 

Quelques  jours  plus  tard,  un  phénomène  grave  se  manifesta,  ce  fut  de  la 
diplopie. 
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Dans  la  nuit  da  27  au  28  août,  le  malade  se  plaignit  pour  la  première  ibis 
de  douleurs  dans  Tavant-bras  droit,  au  moment  où  on  lui  tâtait  le  poub.  Bien- 
tôt des  douleurs  semblables  survinrent  dans  les  autres  membres,  et  furent 
considérées  comme  de  nature  rhumatismale  ;  mais  quarante-huit  heures  après, 
nous  reconnûmes  qu'elles  étaient  causées  par  une  phlébite  des  veines  super- 
ficielles, 

£n  même  temps  le  pouls  devenait  plus  fréquent  et  plus  petit. 

Cependant  la  gangrène  du  pharynx,  sans  se  limiter,  ne  faisait  que  très-peu 
de  progrès  ;  il  n'y  avait  pas  de  dysphagie,  et,  je  signale  cette  particobrité  à 
votre  attention,  il  n'y  avait  point  d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  3  ou  /i  septembre,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  existait  un  peu  de  tumé- 
faction du  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  et  bientôt  nous  vîmes  une 
double  plaque  gangreneuse  occupant  la  face  profonde  de  cette  lèvre  et  la  gen- 
cive correspondante. 

L'altération  des  traits  était  considérable  et  il  y  avait  du  boursouflement. 

Le  7  septembre,  le  malade  fut  pris  de  délire,  qui  ne  cessa  que  par  ÎDter' 
valles  jusqu'à  la  mort,  laquelle  arriva  dans  la  nuit  du  9  au  10. 


ANG1N£  PHLEGMOM£US£.  353 


XIX.  —  ANGINE  PHLEGMONEUSE. 

Guérit  spontanément.  —  Distincte  de  l'angine  rhumatismale  ;  —  de  celle  qui  est  causée 
par  le  produit  de  la  sécrétion  des  lacunes  des  amygdales. 

Messieurs, 

Il  est  des  maladies  qui  font  la  gloire  oa  le  désespoir  de  tontes  les  médica^ 
tions;  ce  sont  celles  qui  guérissent  spontanément,  et  qu*aucune  médication 
ne  peut  enrayer.  L*angine  phlegmoneuse  est  du  nombre,  et  je  vous  en  parle 
aujourd'hui  à  propos  d*une  malade  qui  vous  en  a  présenté  dernièrement  un 
exemple.  Cette  malade  était  au  n^  1  de  notre  salle  Saiqfe- Agnès.  A  la  suite 
d*un  refroidissement,  elle  avait  été  prise  d*une  douleur  violente  de  gorge. 
Sans  avoir  de  fièvre,  elle  éprouva  le  premier  jour  un  peu  de  malaise  général, 
et  les  ganglions  lymphatiques  du  côté  gauche  du  cou  étaient  légèrement 
engorgés.  Le  lendemain,  elle  entrait  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  avait  alors  un 
moufement  fébrile  assez  prononcé;  elle  se  plaignait  de  mal  de  gorge,  et 
nous  constations,  en  examinant  le  pharynx,  une  rougeur  vive,  du  gonflement 
de  Tam^-gdaie  gauche  sur  laquelle  nous  voyions  une  tache  blanchâtre  formée 
par  une  concrétion  peu  épaisse  que,  faute  d*un  peu  d'attention,  on  aurait  pu 
prendre  pour  une  exsudation  diphthérique.  Les  douleurs  allèrent  croissant,  en 
même  temps  que  la  fièvre  devint  plus  vive.  Au  cinquième  jour  de  sa  maladie, 
cette  femme  avait  beaucoup  de  diflSculté  à  avaler  les  boissons,  qui  passaient  en 
partie  dans  le  larynx,  et  provoquaient  de  petites  quintes  de  toux.  Ces  accidents 
augmentèrent  encore,  et,  le  sixième  jour,  la  tuméfaction  des  parties  affectées 
était  plus  considérable,  la  gêne  de  la  déglutition  plus  grande,  il  y  avait  même 
une  impossibilité  presque  absolue  d*avaler  les  liquides,  qui  revenaient  par  le 
nez;  la  voix  était  singulièrement  modifiée  dans  son  timbre.  La  malade,  dans 
un  état  d*anxiété  notable,  tourmentée  par  le  manque  de  sommeil,  par  une  soif 
vive  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire,  attendait  et  réclamait  impatiemment  de  nous 
des  secours  que  nous  ne  pouvions  lui  donner  ;  Itiais  nous  jugions  que  ces  se- 
cours lui  arriveraient  bientôt  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  En  effet,  le 
lendemain,  cette  anxiété  si  vive,  cette  douleur  de  gorge,  avaient  cédé  comme 
par  enchantement  :  un  abcès  développé  derrière  le  voile  du  palais  et  dans 
Tamygdale  gauche  causait  tout  le  mal.  Dès  que  cet  abcès  se  fut  ouvert  spon- 
Unémenl,  le  soulagement  fut  immédiat;  quarante-huit  heures  après,  la  gué- 
rison  était  complète. 

La  malade  avait  eu  ce  qu'on  appelle  le  tonsillitis,  Vamygdalite  aiguë,  le 
phlegmon  de  l'amygdale,  Vangine  phlegmoneuse,  ou  esquinancie  phlegmo- 
neuse, en  employant  le  mol  en  usage  dans  rancieniie  médecine.  Je  préfère 
ces  deux  dénominations  à  celle  d'amygdalite,  |)arcc  qu'elles  ne  précisent  pas 
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le  siège  du  mai,  qui  ordiuairement  en  effet  occupe,  non  pas  la  glande  elle- 
même,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne. 

L'angine  phlegmoneuse,  messieurs,  est,  je  vous  le  répète,  une  de  ces  mala- 
dies qui  font  la  gloire  et  le  désespoir  de  toutes  les  médications  :  leur  déses- 
poir, parce  que  la  médecine  ne  prévaut  jamais  coutre  elles,  en  ce  sens  que 
nous  sommes  impuissants  pour  les  enrayer  dans  leur  marche,  pour  en  abré- 
ger la  durée  :  leur  gloire,  parce  qu'elles  guérissent  d'elles-mêmes,  quoi  que 
nous  fassions,  et  qu'on  est  tenté  de  rapporter  à  la  médication  tout  l'honneur 
de  la  cure. 

Vous  connaissez  trop  bien  les  caractères  anatomiques  de  resquînande  et 
les  phénomènes  qui  l'accompagnent  pour  que  je  croie  nécessaire  de  vous 
rappeler  ici  une  description  que  %ous  trouverez  faite  dans  tous  vos  livres 
classiques.  Je  resterai  donc  dans  quelques  généralités  que  je  tiens  à  vous 
indiquer,  en  raison  de  leur  utilité  pratique.  J'appellerai  votre  attention  sur 
ce  point  que,  très-fréquemment,  la  surface  libre  des  amygdales  se  couvre 
d'une  concrétion  blanchâtre,  formée  soit  par  du  mucus,  soit  même  par  une 
exsudation  plastique  constituant  une  plaque  couenneuse.  Cette  concrétion, 
d'aspect  crémeux,  quelquefois  jaunâtre,  peu  adhérente,  peu  épaisse,  peu 
consistante,. en  pourrait  imposer  à  des  yeux  moins  prévenus  et  donner  l'idée 
d'une  affection  diphthériquc. 

L'angine  phlegmoneuse,  une  fois  déclarée,  ne  rétrocède  pas  plus  que  ne 
rétrocède  un  phlegmon  du  bras.  Pour  celui-ci,  vous  pourrez  encore  intervenir 
quelquefois  utilement,  lorsque,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  vous  débri- 
derez les  tissus  violemment  tendus  par  rinflanunation,  et  que,  par  des  inci- 
sions multiples,  vous  ouvrirez  une  issue  an  pus  qui  va  se  former  ;  mais  ce 
n'est  pas  là  guérir,  puisque  en  déûnitive  le  phlegmon  n'en  suit  pas  moins  sa 
marche  naturelle.  Dans  l'angine  phlegmoneuse,  il  n'en  est  même  point  aiosL 
On  a  proposé,  je  le  sais,  vous  l'avez  entendu  dire  et  vous  l'avez  lu  dans  leg 
ouvrages  qui  sont  entre  vos  mains,  on  a  proposé  de  scarifier,  d'inciser  avec  la 
lancette,  le  bistouri,  les  parties  affectées  ;  on  a  propo&é  de  les  dilaoérer  d'une 
façon  plus  barbare  avec  les  pinces  de  Museux,  et  l'on  a  prétendu  procurer  de 
celte  façon  du  soulagement  aux  malades.  Ce  sont  là,  messieurs,  des  manières 
de  faire  très-discutables  en  théorie  et  très-peu  applicables  dans  la  pratique.  Je 
doute  qu'elles  aient  jamais  rendu  les  services  qu'on  en  attendait;  j'ai  vu  au 
contraire  qu'elles  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles,  en  augmentant  encore  l'irH'- 
tation  déjà  violente,  au  lieu  de  la  modérer. 

Tous  les  modes  de  traitement  ont  d'ailleurs  été  mis  en  œuvre  pour  lutter 
contre  la  maladie  dont  je  vous  parle.  On  a  longtemps  préconisé  et  quelques- 
uns  préconisent  encore  aujourd'hui  la  médication  antiphlogistique.  Les  sai- 
gnées du  bras,  les  saignées  du  pied,  jusqu'à  la  saignée  des  veines  ranines;  les 
applications  de  sangsues  autour  du  cou,  les  applications  de  sangsues  à  l'anus, 
à  la  vulve,  pour  obtenir  ce  qu'on  appelait  une  saignée  dérivalive;  des  appli- 
cations de  ventouses  scarifiées  entre  les  épaules  ou  sur  les  parties  latérales  du 


ANGINE  PHLEGMONEUSE.  355 

coo,  ont  été  vantées  comme  très-efficaces.  On  a  même  conseillé  —  c*est  à  la 
vérité  Broussats  —  d*applîquer  des  sangsues  jusque  dans  Tintérieur  du  pha- 
rynx, singulière  idée  qui  ne  supporte  pas  la  discussion.  Si  les  émissions  san- 
guines par  la  phlébotomie  sont  généralement  abandonnées,  11  n*eu  est  pas  de 
même  des  saignées  locales,  car  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  prescrire 
des  sangsues,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  au  niveau  de  l'angle  des 
mâchoires. 

La  médication  révulsive,  comme  on  l'appelait,  parles  vomitib,  les  purgatiâ, 
est  restée  plus  longtemps  en  honneur.  Je  crois  qu'en  quelques  cas  un  état 
saburral  des  premières  voies  indique  l'emploi  des  évacuants,  et  plus  spéciale- 
ment de  l'ipécacuanha;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  l'utilité  de  cette  médica^ 
tion  est  fort  contestable. 

Antiphlogistiques,  révulsifs,  topiques  astringents,  quels  qu'ils  soient,  rien» 
je  le  dis  pour  la  troisième  fois,  n'enraye  la  marche  de  l'angine  phlegmoneusot 
rien  n'abrège  sa  durée,  qui  est  naturellement  courte,  et  la  guérison  est  le  fait 
constant  Dans  ma  vie  médicale,  déjà  bien  longue,  je  n'ai  jamais  vu  personne 
mourir  de  cette  affection.  C'est  assez  dire  combien  peu  elle  est  grave.  Tout 
en  proclamant  sa  bénignité,  que  personne  ne  conteste,  je  ne  nie  pas  cependant 
qu'elle  ne  puisse  quelquefois  entraîner  la  mort.  On  comprend  en  effet  com* 
ment  celle-ci  peut  être  la  conséquence  de  la  propagation  de  l'inflammation  de 
la  gorge  à  la  partie  Supérieure  du  larynx;  on  comprend  qu'un  phlegmon,  ga- 
gnant le  voisinage  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  amène  l'infiltration 
œdémateuse  de  ces  replis  membraneux,  et  que  le  malade  dans  ces  conditions 
succombe,  enlevé  par  des  accès  de  suffocation. 

En  combien  de  jours  la  maladie  parcourt-elle  son  évolution?  C'est  là  une 
grande  question  qui  a  été  en  partie  résolue,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  pal* 
mon  honorable  confrère  M.  Louis  (1).  Sur  23  malades  atteints  d'angines 
phlegmoneuses  et  soumis  à  son  observation,  13  furent  saignés,  10  ne  le  furent 
pas.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  neuf  joiurs  chez  les  premiers,  de 
dix  un  quart  chez  les  autres.  Or  un  traitement  énergique  qui  parait  abréger 
de  quelques  heures  seulement  la  durée  d'une  maladie  n'a  en  réalité  sur  elle 
qu'une  médiocre  influence.  Il  faut  dire  pourtant  que  chez  certains  malades 
l'angine  phlégmoneuse,  même  sans  aucun  traitement,  accomplit  ses  périodes 
bien  plus  rapidement  que  ne  le  dit  M.  Louis,  que  l'abcès  peut  s'ouvrir  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Assez  souvent  aussi,  alors  que  l'on  vient 
d'éprouver  un  soulagement  qui  fait  croire  à  la  guérison,  le  côté  opposé  s'en- 
flamme, et  il  faut  attendre  plus  longtemps  que  la  première  fois  avant  que  le 
pus  se  fasse  jour  au  dehors. 

Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître  ;  car  ils  trouvent  leur  appli' 
cation  immédiate.  Si  Ton  ignore  la  marche  naturelle  des  maladies,  on  est  tenté 
d'intervenir,  et  d'intervenir  vigoureusement,  alors  surtout  qu'on  se  voit  en 

(1)  Louis,  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflamma- 
loireSf  etc.  Paris,  1835. 
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présence  d'one  affection  qui  8*annonce  avec  on  appareil  de  symptômes  formi- 
dables en  apparence,  comme  le  fait  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo- 
ment L'angine  phlegmoneuse,  en  e&îet,  est  accompagnée  de  phénomènes  hien 
autrement  graves  dans  leurs  allures  extérieures  que  Tangine  diphtbériqoe. 
Celle-ci  débute  d*une  façon  insidieuse;  le  mal  fait  sans  bruit  de  rapides  pro- 
grès, et  lorsque  les  symptômes  commencent  à  alarmer  les  familles,  It  mort 
est  souvent  imminente.  L*aotre  arrive  avec  plus  de  fracas.  Dès  qu'elle  existe, 
elle  se  traduit  au  dehors  par  des  accidents  violents;  mais  si  tout  de  suite  die 
vous  étrangle,  elle  ne  va  jamais  jusqu'à  vous  étouffer.  Les  angines  oouen- 
neuses  les  plus  terribles,  celles  qui  tuent  par  une  intoxication  générale,  sans 
que  l'inflammation  pelliculaire  se  soit  propagée  au  larynx,  ces  angmes  ma- 
lignes, vous  le  savez,  messieurs,  font,  en  général,  peu  souffrir  ceux  qu'elles  vont 
emporter  ;  elles  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  angines  pUegmoneoses 
qui,  sous  des  apparences  eff'rayantes,  ne  font  courir  aucun  danger.  Cependant 
celles-ci  occasionnent  d'insupportables  douleurs  qui  augmentent  dans  les  mou- 
vements de  déglutition,  mouvements  sollicités  encore,  soit  par  le  besoin  d'ava- 
ler la  salive  qui  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  par  le  chatouille- 
ment que  prodoit  sur  la  base  de  la  langue  la  luette  développée  par  le  bit  de 
l'infiltration  oedémateuse  dont  elle  est  le  siège.  Ces  douleurs  s'étmdeDt  jusque 
dans  l'oreille,  l'inflammation  se  propageant  dans  la  trompe  d'Eustache;  elles 
s'étendent  aux  mâchoires,  aux  parties  latérales  du  cou.  Le  malheureux  ma- 
lade, qui  avale  avec  la  plus  grande  difficulté,  ne  peut  tourner  la  tète,  et  se 
trouve  souvent  aussi  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  de  remuer  la 
langue.  Sa  voix  est  modifiée  dans  son  timbre,  et  quelqueibis  il  lui  est  impos- 
sible de  parier  ;  sa  respiration  est  gênée,  il  lui  semble  que  la  sufiocatkm  est 
imminente.  A  ces  phénomènes  qui  causent  une  anxiété  notable  s'ajoute  de 
l'agitation  fébrile  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent;  la  face  est 
rouge,  congestionnée  ;  en  quelques  cas  du  délire  survient 

Un  médecin  qui,  croyant  avoir  aflbire  à  une  grosse  et  grave  maladie,  juge- 
rait nécessaire  d'employer  pour  la  combattre  des  moyens  plus  ou  mmns  éner- 
giques, resterait  convaincu  que  son  intervention  était  urgente;  il  ne  manque- 
rait pas  d'attribuer  à  sa  médication  l'honneur  d'une  guérison  qui  ne  se  forait 
pas  attendre.  Qu'il  ne  se  hâte  pas  trop  de  se  f&lidter  ;  car  souvent,  loin  d'avoir 
été  utile  comme  il  se  l'imaginait,  il  a  fait  une  médecine  déphirabie. 

En  effiet,  neuf  à  dix  jours,  quelquefois  quatre  à  cinq  auraient  suffi  pour 
que  la  guérison  s'opérât.  Dès  que  les  accidents  produits  par  l'angine  ont  dis- 
paru, le  retour  à  la  santé  est  inunédiat,  et  il  ne  reste  phis  que  des  prècautîoiis 
à  prendre  poor  éviter  ono  rechote.  Mais  le  malade  a  été  saigné  du  bras;  tout 
au  moins  on  loi  a  appliqué  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
ces  pertes  de  sang,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant  ou  d'une  personne 
délicate,  ont  amené  un  état  d'épuisement  dont  il  lui  faudra  quelque  temps 
pour  se  remettre.  Cette  anémie  consécutive  sera  pire  que  l'affection  qu'on  a 
si  inutilement  cherché  à  combattre  ;  elle  entraînera  la  débilité,  la  perte  d'ap- 
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petit,  la  lenteur  des  digestions,  des  palpitations  de  cœur  et  d'autres  troubles 
nerveux,  accidents  qui  se  prolongeront  durant  un  mois  et  plus. 

Je  sais,  messieurs,  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  rester  inactif  en 
présence  de  malades  qui  attendent  de  tous  du  soulagement;  cela  est  d'autant 
plus  difficile,  que  l'angine  phlegmoneuse,  affection  des  plus  douloureuses,  jette 
ceux  qui  en  sont  atteints  dans  un  état  d'anxiété  et  d'impatience  extrêmes. 
Toutefois  ceux  d'entre  eux  qui  ont  déjà  passé  par  pareilles  épreuves  se  rési- 
gnent à  ne  rien  faire,  car  ils  savent  par  expérience  comment  les  choses  mar- 
cheront Un  de  mes  amis,  l'un  des  plus  honorables  médecins  de  Paris,  a  eu 
bien  souvent  dans  sa  vie  de  semblables  esquinancies.  Après  avoir  d'abord 
voulu  les  traiter  par  tous  les  moyens  possibles,  il  est  arrivé  depuis  longtemps  à 
ne  plus  rien  faire,  et  lorsqu'à  l'occasion  nous  causons  angine,  il  me  dit  :  a  Je 
suis  maintenant  très-habOe  dans  le  traitement  de  cette  maladie  :  je  donne  à  mes 
malades  de  la  tisane  d'orge  quand  ils  peuvent  boire  ;  je  leur  prescris  des  bains 
de  pieds,  et  là  se  borne  toute  ma  thérapeutique.  Pour  moi,  je  fais  mieux  en- 
core, si  l'on  peut  faire  mieux  :  je  garde  la  chambre  et  le  lit,  j'attends  patiem- 
ment, et  mes  maux  de  gorge  guérissent  aussi  vite  que  par  le  passé.  »  Un  de 
mes  collègues  des  hôpitaux,  également  sujet  aux  angines  phlegmoneuses  depuis 
dix  à  douze  ans,  en  est  arrivé  à  ne  pas  agir  davantage. 

L'expectation  est  par  conséquent  la  meilleure  médecine  que  nous  puissions 
faire  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ;  mais  cette  médecine,  j'en 
conviens  encore,  est,  dans  la  pratique,  la  plus  difficile  à  faire  accepter,  surtout 
lorsqu'en  entrant  dans  la  carrière,  on  n'a  pas  encore  acquis  la  confiance  que 
l'on  inspirera  plus  tard.  Pour  répondre  à  la  juste  impatience  de  vos  malades, 
prescrivez-leur  des  remèdes  sans  grande  action.  Si  vous  ne  pouvez  en  réalité 
guérir,  du  moins  laisserez-vous  quelque  illusion  à  celui  qui  souffre,  et  ne  le 
désespérerez-vous  pas  par  l'aveu  de  votre  impuissance.*  Ordonnez  des  garga- 
rismes  acidulés  et  adoucissants,  des  fumigations  émollientes,  tout  en  sachant 
parfaitement  qu'ils  ne  seront  pour  rien  dans  la  guérison  d'un  mal  ^ui  cédera 
de  lui-même  à  un  moment  donné. 

Je  vous  ai  dit  que  l'angine  phlegmoneuse,  une  foià  déclarée,  ne  rétrocédait 
pas;  cependant  vous  entendrez  des  hommes  graves  prétendre  en  avoir  arrêté 
le  développement  dans  les  trois  premiers  jours  du  début  de  l'inflammation.  Les 
sangsues,  les  vomitifs,  les  insufflations  d'alun,  les  gargarismes  avec  le  chlorate 
de  potasse,  le  borax,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  amènent  quel- 
quefois, suivant  eux,  cet  heureux  résultat  Essayons  d'interpréter  ces  faits. 

Et  d'abord,  messieurs,  quel  est  le  médecin  assez  habile  pour  juger  qu'un 
mal  de  gorge  qui  ne  fait  que  débuter  sera  nécessairement  une  angine  phleg- 
moneuse? Pour  ma  part,  je  décline  complètement  ma  compétence  à  cet  eu- 
droit,  et  je  doute  que  d'autres  soient  plus  heureux  que  moi. 

Il  est  une  autre  espèce  d'angine  bien  autrement  douloureuse  que  le  phleg- 
mon du  pharynx,  c'est  l'angine  rhumatismale. 

Un  individu  sujet  aux  douleurs  rhumatismales  prend  un  coup  de  froid.  Au 
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boat  de  quelques  heures,  il  éprouve  une  douleur  extrêmement  Tire  dans  h 
gorge,  douleur  telle,  qu*il  peut  i  peine  avaler  une  goutte  d*eaa,  cl  mSme  u 
salive,  la  déglutition  de  ces  petites  quantités  de  liquide  étant  beanoonp  plus 
pénible  que  celle  d*un  bol  alimentaire.  Cela  s'explique  par  ce  fût,  que  pour 
chasser  vers  Toesophage  ces  petites  quantités  de  liquide,  les  contractîoDS  da 
pharynx  doivent  être  nécessairement  plus  énergiques  que  lonqo*tl  8*agit  d*ua 
corps  plus  volumineux  sur  lequel  il  a  besoin  de  moins  se  resserrer.  L'examen 
des  parties  malades  fait  voir  Tintérieur  du  pharynx  et  le  voile  da  palais  d'un 
rouge  plus  ou  moins  prononcé  ;  la  luette,  envahie  par  Finflammaiion,  ert 
cedématiée  et  s*est  allongée.  Tous  ces  phénomènes  inflammatoires  vont  dispa- 
raître avec  une  grande  rapidité,  parce  qulls  sont  fugaces  comme  le  tout  en 
général  les  affections  de  nature  rhumatismale.  Et,  en  effet,  le  lendemain  da 
jour  où  cette  angine  si  douloureuse  se  sera  développée,  la  doolenr  amri  cédé 
comme  par  enchantement,  en  même  temps  qu'une  autre  douleur  pent-ter 
occupera  le  cou,  produisant  le  torticolis;  puis,  vingt-quatre  benresaprts,  oe 
sera  Tépanle  qui  sera  prise.  Le  lendemain  encore  le  malade  se  plaindra  d'oa 
lumbago.  Quant  è  Tangine,  elle  aura  duré  trente  ou  quarante^boit  heoresL  S 
à  son  début  vous  avez  diagnostiqué  une  angine  pblegmoneusa  commençante, 
et  que  vous  vous  soyez  empressés  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  que  h 
thérapeutique  tient  à  votre  disposition,  vous  aurez  beau  jeu  pour  croire  avoir 
arrêté  court  cette  prétendue  angine  phlegmoneuse.  C'est  parce  qu'ils  avaient 
eu  affaire  à  ces  angines  rhumatismales,  que  les  médecins  auxqneb  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heure  ont  pu  se  vanter  de  s'être  ainsi  rendus  maîtres  da 
angines  phlegmoneuses  commençantes  et  de  les  avoir  fait  avorter.  Les  malades 
qui  ont  eu  plusieurs  fois  ces  angines  distingueront  aussi  bien  la  donleor  en 
l'angine  rhumatismale  et  celle  de  l'angine  phlegmoneuse  qu'un  goutteux  dis- 
tinguera sa  douleur  de  goutte  de  la  douleur  d'une  arthrite  arrivant  acciden- 
tellement; mais  le  médecin,  je  le  répète,  est  incapable  de  les  reconnaître  dam 
les  premiers  moments  de  leur  apparition. 

Il  est  une  autre  forme  d'angine  que  je  vois  peu  décrite  dans  les  livres  daa* 
siques,  et  dont  je  vous  ai  montré  quelques  exemples  dans  le  service  de  la 
Clinique.  Il  arrive  souvent,  chez  les  malados  atteints  d'inflammaticm  chronique 
habituelle  des  amygdales,  que  les  sécrétions  des  lacunes  qui  séparent  les  lobolci 
de  la  glande  s'altèrent  et  s'épaississent  ;  il  se  forme  de  petites  masses  caaéi- 
formes  irrégulières,  fétide9.  Elles  agissent  comme  un  corps  étranger,  dter* 
minent  une  vive  inflammation,  une  douleur  très-aiguê,  et  souvent,  vqds  vons^ 
le  rappelez,  il  vous  a  été  donné  de  voir  la  pointe  de  ces  petits  corps  faire  saOlie 
à  la  surface  des  tonsilles.  Ils  sortent  enfm  après  avoir  causé  de  vives  souf- 
frances et  une  ulcération  superficielle,  à  moins  que  le  médecin  loi-roéme,  en 
pressant  énergiquement,  ne  fasse  sortir  la  petite  masse,  et  ne  termine  en  os 
instant  cette  angine  si  douloureuse  et  si  peu  grave.  L'aUation  des  amygdales 
est  certes  le  meilleur  remède  que  l'on  doive  conseiller  aux  malados  qui  éproo- 
vent  très-fréquemment  cette  indisposition. 
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.  XX.  —  DIPHTHÉRIE  (MAL  êgtptuque). 

Messieurs, 

Depuis  plusieurs  années,  les  rapports  envoyés  à  l'Académie  de  médecine, 
les  communications  adressées  aux  différents  journaux  scientifiques,  signalent 
des  épidémies  meurtrières  de  diphthérie  sévissant  sur  divers  points  de  la 
France,  n'épargnant  pas  plus  les  départements  du  midi  que  ceux  du  centre, 
du  nord,  de  l'ouest  et  de  l'est  Ces  épidémies  régnent  également  dans  les  pays 
étrangers  :  en  Angleterre,  où,  depuis  soixante  ans,  il  en  était  à  peine  question; 
en  Amérique,  eu  Allemagne,  dans  la  Péninsule  espagnole.  L'attention  du 
public  et  celle  des  médecins  sont  plus  que  jamais  éveillées  sur  ce  redoutable 
fléau,  ies  faits  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  multipliés  dans  le  ser- 
vice de  la  Clinique,  me  mettent  en  demeure  de  vous  exposer  mes  idées  sur 
cet  important  sujet,  et  c'est  un  devoir  pour  moi  de  vous  les  communi- 
quer. Je  veux  donc,  dans  une  série  de  leçons,  vous  parler  de  cette  maladie, 
l'une  des  plus  graves  qui  désolent  l'humanité.  Je  n'épuiserai  pas  la  matière, 
j'insisterai  seulentent  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les  points  les  plus  pra- 
tiques de  la  question,  en  prenant,  autant  que  possible,  pour  exemples,  les 
malades  que  nous  aurons  observés  ensemble.  Vous  ne  vous  attendez  cepen- 
dant pas,  messieurs,  à  ce  que  je  reproduise  ici,  ni  même  à  ce  que  je  vous 
donne  le  résumé  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  recueillies  sous 
vos  yeux  ;  en  les  mettant  toutes  à  profit  chemin  faisant,  en  appuyant  mes  pro- 
positions sur  d'autres  faits  tirés  de  ma  pratique  particulière,  en  m'autorisant 
de  l'expérience  de  mes  confrères  et  de  celle  des  différents  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie,  je  serai  sobre  de  longues  histoires,  ne  citant  que 
juste  ce  qu'il  nous  faudra  pour  mieux  vous  faire  comprendre  ce  que  je  vous 
dirai.  J'insisterai  aussi,  messieurs,  sur  la  nécessité  d'un  traitement  dont, 
aujourd'hui,  on  voudrait  contester  même  l'utilité  ;  je  combattrai  cette  déplo- 
rable tendance  à  s'écarter  de  la  vraie  route  suivie  jusqu'à  ce  jour  par  des 
observateurs  du  premier  mérite. 

La  diphthérie  est  une  maladie  spécifique  par  excellence,  contagieuse  de  sa 
nature,  dont  les  manifestations  se  font  du  côté  des  membranes  muqueuses 
et  du  côté  de  la  peau,  présentant  là  comme  ici  les  mêmes  caractères.  Je  dis  que 
les  manifestations  se  font  du  côlé  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
parce  qu'en  effet  la  diphthérie  a  cela  de  commun  avec  certaines  maladies 
spécifiques  et  contagieuses,  comme  les  fièvres  éruptives^  comme  la  syphilis, 
mais  avec  cette  différence,  toutefois,  qu'elle  ne  frappe  le  tégument  externe 
qu'à  la  condition  qu'il  sera  dénudé  de  son  épiderme.  Cependant  k  maladie 
que  nous  étudions  montre  une  préférence  marquée  pour  le  pharynx,  pour  les 
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canaux  aériens,  le  larynx  surtout,  constituant  les  aflectioiis  oomaniiiénMnt 
connues  sous  les  dénominations  A'angine  couenneuse^  d'angine  maligne, 
désignées  autrefois  sous  les  noms  de  maux  de  gorge  gangreneux^  d^angine 
suffocante^  et  appelées  plus  particulièrement  maintenant  craup^  lorsque  1'»- 
gine  occupe  le  larynx.  Il  est  fréquent  encore  de  voir  la  diphtbérie  eofahirh 
membrane  muqueuse  nasale,  la  membrane  muqueuse  buccale»  le  Tagio,  le 
prépuce,  le  gland.  De  toutes  ces  formes,  pharyngienne  et  laryngée,  nasale  et 
buccale,  vaginale  et  anale,  cutanée,  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  com- 
mune. Dans  certaines  épidémies,  c'est  celle  qu'elle  revêt  presque  exclusive- 
ment, tuant  alors  les  malades  par  sa  propagation  au  larynx  et  à  la  trachée,  pr 
le  croup,  bien  différente  de  la  diphthérie  maligne  qui  les  tue  par  ooc 
sorte  d'empoisonnement  général,  à  la  façon  des  maladies  septiques  et  pestika- 
tielles.  C'est  cette  première  forme  sur  laquelle  l'attention  des  obseirateun  i 
été  de  tout  temps  plus  particulièrement  appelée,  parce  qu'elle  est  la  phn 
commune  ;  c'est  celle  qu'ont  décrite  les  auteurs  des  siècles  passés,  et  qui  i 
servi  de  type  au  Traité  de  la  diphihérite  de  Bretonneau  (1);  c*est  par  elle 
aussi  que  nous  commencerons  l'étude  que  nous  allons  entreprendre. 


ANGINE  DIPHTHÉRIQUF.    ET   CROUP    (DIPHTHÊRIE   PHARYNGIENNE 

ET  LARYNGIENNE). 

S'observe  dans  tous  les  climats  en  toutes  saisons.  —  Attaque  prindpalemeut  let  eofluits. 

—  Son  mode  dé  propagation.  —  Engorgements  ganglionnaires.  —  La  coloratiM, 
l'odeur  des  fausses  membranes  simulant  la  gangrène.  —  Sa  propagation  ao  larynx. 

—  Croup.  —  Intermittence  des  symptômes.  —  Elle  tue  généralement,  quand  oo 
n'arrête  pas  les  progrès  de  TafTection. 

Un  jeune  garçon  de  quatre  ans  fut  pris,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé, 
d'accidents  du  côté  de  la  gorge  qui,  au  premier  abord,  présentaient  aaseï  pen 
de  gravité  pour  ne  pas  alarmer  sa  famille.  Depuis  un  ou  deux  jours,  on  s'aper- 
cevait qu'il  pâlissait,  qu'il  était  plus  triste  qu'à  l'ordinaire,  et  restait  pins 
indifférent  à  ses  jeux  habituels  ;  il  toussait  un  peu,  mais  11  était  sans  fièvre,  et, 
bien  qu'il  mangeât  avec  moins  d'appétit,  il  restait  levé  toute  la  journée.  Le 
hasard  seul  fit  découvrir  la  maladie  dont  il  était  atteint  Le  médecm  de  la  mai- 
son, appelé  pour  donner  des  soins  à  un  autre  enfant  affecté  de  vertiges  épilepti- 
(ormes,  fut,  par  occasion,  consulté  pour  le  premier.  U  fut  frappé  de  cette  pAleor 
de  la  peau  et  s'aperçut  d'un  léger  gonflement -de  la  région  sous-ooaxillaire; 
constatant  alors  l'existence  des  ganglions  tuméfiés,  il  examina  la  gorge,  et  tronn 
une  rougeur  vive  sur  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  qui  étaient  augmentées  de 

(1)  Bretonneau,  H^h9rch$$  sur  Vinfammation  ipéciak  du  iisiu  nwqueux^Hmper' 
îiculier  sur  la  dij^hérUei  angine  maUgne  ou  croup  épidémique.  Paris,  i82G. 
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volume,  et  dont  l*ime,  la  droite,  était  recouverte  d*une  plaque  grisâxre  assez 
épaisse.  Il  jugea  aussitôt  qu'il  avait  affaire  à  une  angine  diphthérique,  et,  séance 
tenante,  il  cautérisa  vigoureusement  la  partie  malade  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  eu  ayant  soin  de  détacher  la  fausse  membrane  à  Taide  de  la  pierre. 
La  cautérisation  fut  répétée  le  soir  même,  puis  le  lendemain,  matin  et  soir,  et, 
dans  l'intervalle  des  cautérisations,  le  médecin  fit  et  fit  faire,  plusieurs  fois  par 
jour,  des  insufilations  avec  la  poudre  d'alua  Suivant  sa  recommandation 
expresse,  le  petit  malade  fut  alimenté,  et  prit,  en  outre,  une  mixture  tonique 
dont  le  vin  de  quinquina  formait  la  base.  Le  mal  s'arrêta  là  :  la  pâleur  géné- 
rale subsista  cependant  encore  quelque  temps,  et  bientôt  survint  une  para- 
lysie du  voile  du  palais.  L'enfant  fut  emmené  à  la  campagne,  d'où  il  revint  en 
parfait  état  après  un  séjour  de  six  semaines. 

C'est  là,  messieurs,  un  exemple  d'angine  pharyngée  diphtbériqoe,  de  diph- 
thérie  pharyngienne  ordinaire.  Le  début  insidieux  de  la  maladie,  le  peu  d'in- 
tensité  des  phénomènes  généraux,  l'absence  du  mouvement  fébrile  au  moment 
où  le  médecin  constata  les^  accidents,  la  tristesse  de  l'enfant,  la  pâleur  des 
téguments,  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-roaxillaîres,  enfin  la  présence  sur 
l'amygdale  droite  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  caractéristique,  légiti- 
maient surabondamment  ce  diagnostic.  La  paralysie  du  voile  du  palais  qui 
survint  à  quelques  jours  de  là  le  confirmait  encore,  et  je  ne  doute  pas  que  le 
traitement  énergique  appliqué  dès  le  début  n'ait  arrêté  court  le  mal,  qui, 
en  s'étendant  de  proche  en  proche,  aurait  pu  gagner  le  larynx  et  produire  le 
croup. 

Cette  angine  pharyngienne  diphthérique  se  rencontre  dans  toutes  les  sai- 
sons, sous  tous  les  climats,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain  étonnement  que  j'ai 
lu  quelque  part  que  cette  maladie  s'observait  surtout  dans  les  pays  du  Nord, 
dans  les  climats  froids  et  humides,  qu'elle  était  presque  inconnue  dans  le 
midi  de  la  France  et  de  l'Italie.  Il  faut  que  celui  qui  a  émis  cette  singulière 
idée  (1)  ait  de  bien  faibles  notions  de  l'histoire  de  la  médecine  pour  ignorer 
que  le  mal  décrit  par  Ârétée,  et  qui  n'est  autre  que  l'angine  pseudo-membra- 
neuse, était  endémique  en  Egypte  et  eu  Syrie,  d'où  le  nom  Hvdcère  égypttaque 
ei  syriaque  qu'on  lui  avait  donné  à  une  époque  plus  contemporaine  d'Homère 
que  d'Hippocrale,  suivant  la  remarque  de  Bretonneau  ;  pour  ignorer  aussi  que 
Camevale,  Noia  et  Sgambati  nous  ont  laissé  les  relations  des  épidémies  du 
fnorbus  strangulatorius ,  qui  régnaient  en  Italie  au  commencement  du 
XVII*  siècle,  tandis  que  Villaréal,  Fontecha,  Nuiiez,  Herrera,  de  Heredia, 
Mercatus,  Tamajo,  en  observaient  à  la  même  époque  en  Espagne.  Aujourd'hui 
encore  nous  voyons  ces  mêmes  maux  de  gorge  sévir,  comme  je  vous  l'ai  dit, 

(1)  En  opposition  avec  cette  proposition,  nous  rappellerons  qu'un  auteur  du  siècle 
dernier,  Wedel,  écrivait  que  Tangine  diphthérique,  qu'il  appelait  angines  infantUis 
contagiosa,  était  plus  fréquente  en  Italie  que  dans  le  nord  de  l'Europe  :  «  In  Italia  fre- 
qucntior  quam  apud  Borealis  Europœos,  »  {De  morb.  infant. ^  cap.  xx,  pag.  77.) 
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par  toute  la  France.  Ce  qui  n*empôche  pas,  il  est  vrai,  que,  sooa  la  même 
latitude,  la  diphthérie  pharyngo-trachéale  ne  se  développe  idutôt  dans  la  sai- 
son où  les  affections  catarrhales  sont  le  plus  communes, 

La  diphthérie  n'épargne  aucun  âge  de  la  vie,  cependant  elle  attaque  prin- 
cipalement les  jeunes  sujets,  et  plus  ordinairement  ceux  entre  l'âge  de  trois  k 
cinq  et  six  ans. 

Elle  débute  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  du  pharynx,  par  un  gonfle- 
ment  des  amygdales,  mais  plus  souvent  d'une  seule;  on  voit  bientôt  apparaître 
sur  l'organe  affecté  une  tache  blanchâtre  très-nettement  circonscrite,  formée 
d'abord  par  une  couche  ressemblant  à  du  mucus  coagulé,  deroi-transpireot, 
qui  se  concrète,  s'épaissit  et  prend  très^rapidement  une  consistance  membn- 
niformc.  Cette  exsudation,  dans  les  premiers  moments  de  sa  fornution,  se 
détache  facilement  de  la  surface  ï  laquelle  elle  n'adhère  que  par  les  filaments 
très^éliés  qui  pénètrent  dans  les  follicules  mucipares. 

La  membrane  muqueuse  au-dessous  est  parfaitement  saine,  à  cela  prêt  de  la 
destruction  de  l'épithélium;  si  elle  parait  quelquefois  creusée,  c'est  qu'autour 
de  l'exsudation  elle  est  tuméfiée  et  forme  une  sorte  de  bourrelet.  L'ulcération 
est  un  fait  exceptionnel.  Généralement,  je  le  répète,  la  membrane  moqueuse 
est  saine,  ou  du  moins  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  vascularisation 
plus  prononcée.  En  détachant  avec  précaution  la  fausse  membrane,  on  l'onlève 
sans  amener  le  plus  petit  suintement  de  sang  ;  de  plus  on  a  pu  constater,  ï 
l'aide  du  microscope,  que  souvent  aile  présentait  sur  sa  face  adhérente  l'épi-* 
théiium  de  la  membrane  muqueuse  avec  ses  cils  vibratiles  intacts. 

Après  quelques  heures,  la  pseudo^membrane,  plus  saillante,  convexe  vers 
son  centre,  amincie  sur  ses  bords,  s'est  agrandie;  elle  recouvre  en  grande 
partie  l'amygdale;  de  plus  en  plus  adhérente  sur  les  pointa  primitivement 
envahis,  elle  a  pris  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  teinte  peut  varier  du 
blanc  jaunâtre  au  jaune  foncé,  au  gris  et  môme  au  noir«  Ordinairement  alon  le 
voile  do  palais  commence  à  s'enflammer,  la  luette  se  tuméfie  ;  après  quelques 
heures  encore,  après  une  journée,  le  côté  de  la  luette  correspondant  à  l'amyg- 
dale couverte  de  la  pseudo-membrane  se  recouvre  lui-même  d'une  exaudation 
de  même  couleur.  Souvent  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ne  se  aont  pas 
écoulées,  que  la  luette  tout  entière  en  est  enveloppée  comme  d'un  doigt  da 
gant.  En  môme  temps,  sur  l'autre  amygdale,  est  apparue  une  tache  de  même 
nature  et  qui  ne  tardera  pas  à  la  couvrir  tout  entière.  Le  fond  du  piiaryax 
commençant  à  se  tapisser  des  deux  côtés,  on  aperçoit  tantôt  des  atriea  longi- 
tudinales, longues,  étroites,  d'un  rouge  foncé,  sur  le  milieu  desquoUea  a^ 
forme  une  bandelette  de  matières  concrètes,  tantôt  des  espèces  de  plaquai 
pseudo-membraneuses,  qui  finissent  par  se  réunir.  Dès  lors,  quand  l'enfant 
est  docile  et  se  prête  facilement  à  l'examen,  quand  on  pQUt  parfaitement  abais- 
ser la  langue,  on  voit  la  luette,  les  deux  piliers  du  voile  du  palais,  les  deux 
amygdales  et  le  fond  du  pharynx  complètement  recouverts  de  cet  enduit  que 
je  viens  de  décrire.  Lorsque  avec  une  pince  on  essaye  de  détacher  c^  faoas^ 
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membraoeg,  on  peut  en  arracher  des  lambeaux  plus  ou  moins  larges;  nous  en 
afona  ainsi  enlevé  qui,  ayant  enveloppé  la  luette,  avaient  fa  forme  d*un'  dé  h 
coodre. 

Généralement,  dès  le  début,  les  ganglions  lymphatiques  de  Tangle  de.  la 
micboire,  ceux  par  conséquent  qui  correspondent  à  Tamygdale  la  première 
malade,  se  sont  engorgés.  C'est  là,  messieurs,  un  phénomène  à  peu  près 
invariable,  qui  ne  manque  pas  une  fois  sur  dix  :  son  importance  est  donc 
considérable;  elle  Test  d'autant  plus,  que  Tangine  couenneuse  commune, 
maladie  qui  n*a  ordinairement  aucune  espèce  de  gravité,  mais  que  Ton  peut 
confondre  avec  celle  dont  nous  nous  occupons,  cet  engorgement  ganglion^ 
noire  manque  assez  souvent,  ou,  s*il  existe,  c'est  à  un  degré  beaucoup  moindre 
qne  dans  la  diphthérie  pharyngienne. 

Lors  de  l'invasion  du  mal,  la  fièvre  est  assez  vive,  mais  elle  tombe  dès  le 
second  jour,  et  finit  par  être  nulle  le  lendemain  ou  le  surlendemain;  le  malade 
n'éproQve  qn'un  peu  de  malaise  qui  se  traduit  par  de  l'abattement,  de  la  tris- 
tesse, mie  certaine  faiblesse  ;  or,  comme  la  seule  chose  qu'il  accuse  quelque- 
fois est  une  gêne,  souvent  légère  encore,  dans  la  déglutition,  le  début  de  la 
maladie  est  ordinairement  peu  alarmant 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  reste  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours, 
bornée  an  pharynx  :  plus  les  individus  sont  avancés  en  âge,  plus  aussi  elle  met 
de  temps  à  se  développer,  à  envahir  progressivement  les  parties  accessibles  à 
la  vue.  S'il  en  est  ainsi,  si  chez  les  enfants  les  pseudo-membranes  se  forment 
pins  rapidement  que  chez  les  adultes,  cela  dépend  peut-être  de  ce  que  chez 
les  premiers,  le  sang  est  plus  plastique  que  chez  les  seconds  :  toujours  est-il 
que  chez  l'enfant  de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans,  les  deux  amygdales  et  la  partie 
postérieure  du  pharynx  peuvent  être  recouvertes  de  concrétions  diphthériques 
dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures;  chez  l'adulte  et  chez  le 
vieillard  à  plus  forte  raison,  il  faut  quelquefois  cinq,  six,  sept,  huit  jours  pour 
qoe  tontes  les  parties  soient  envahies. 

Gbes  les  malades  qui  se  prêtent  à  l'examen  de  façon  que  l'on  puisse  bien 
examiner  tout  le  pharynx,  on  voit  les  fausses  membranes  s'épaissir  chaque 
jour  par  l'addition  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  au-dessous  de  celles 
qni  s'étaient  primitivement  développées;  ces  divers  plans  prennent  une  dis- 
position stratifiée.  lies  concrétions  pseudo-membraneuses  les  plus  superficielles 
se  ramollissent  et  se  déchirent  facilement  Altérées  dans  leur  coloration  parles 
matières  alimentaires,  par  les  boissons,  par  les  matières  des  vomissements, 
par  les  substances  médicamenteuses  prises  par  le  malade,  par  du  sang  venu 
du  pharynx  ou  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales,  ces  plaques  couenneuses 
détiennent  grisâtres,  noirâtres,  et  ressemblent  h  un  détritus  gangreneux  ; 
l'illusion  est  d'autant  plus  facile  que,  dans  cet  «HHiifJDllii  ki  pseudo-mem- 
branes se  putréfiant  exhalent  une  odeur  d'uneitlidi  la.  C'est  ce  qui 
a  eu  lieu,  vous  vous  le  rappelez,  messieurs,  cher  'e  douze  ans 
qne  nous  observions  dernièrement  à  la  salle  Sali  eioe  avait 
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une  odeur  gangréoeuse  iii8opporuUe«  et  lonqa^à  raîded'un  pinceau  de  char- 
pie. DUOS  eolefKHis  le  détritus  qmreooafrait  les  amygdales  el  le  f^ 
nous  le  trouvions  constitué  par  une  nutière  grisâtre  qui  en  imposait  compié- 
tement  pour  des  détritus  gangreneux  :  cq[)endant  c'étaient  si  peu  des  détritus 
gangreneux,  que,  lorsqde  plus  tard  les  surfiices  malades  se  forent  nettoyées, 
la  membrane  muqueuse,  que  les  fausses  membranes  recouvraient  peu  de  temps 
auparavant,  apparaissait  rouge,  à  peine  excoriée,  mais  ne  présentait  aucune 
Urace  de  gangrène. 

Cette  apparence  de  gangrène  que  revêt  la  production  dipbtbérique  est  on 
point  assez  important  d^  la  question  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 
Elle  nous  explique  comment,  pendant  longtemps,  ou  a  pu  confMidre  Tangine 
dipbtbérique  avec  l'angine  gangreneuse,  et  lui  donner  les  nomsd'un^'iie,  de 
sno/  de  gorge  gangreneux^  dénominations  que  quelques  médecins  lui  con- 
servent encore  aujourd'buL 

Quand  on  étudie  l'angine  dipbtbérique  cbez  l'enfant,  quand  on  la  compare 
avec  ce  qui  se  passe  cbexTadulte,  on  voit  que  presque  jamais,  cbei  le  premier, 
le  mal  n'a  l'aspect  gangreneux  qu'on  observe,  au  conuraire,  très-communément 
cbez  le  second.  En  conclurons-nous  que  la  gangrène  existe  réellement  dans  la 
dipbtbérie  de  l'adulte  ?  Non,  il  n'y  en  a  id  que  les  apparences  ;  pasphis  cbez 
ridulte  que  cbez  l'enfant,  il  n'y  a  véritablement  gangrène,  si  ce  n'est  en  quel- 
ques cas  excessivement  rares,  assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma 
carrière  médicale,  je  n'en  aie  encore  rencontré  que  trois  exemples.  Mais,  j'en 
conviendrai,  il  est  bien  diflkile  de  n'y  pas  croire.  Encore  aujourd'bin,  bien 
que  je  n'aie  vu  que  très-rarement  la  gangrène  se  produire  dans  ces  cas,  bien 
que  je  sacbe  que  lorsque  la  guérison  aura  lieu,  ou  que  lorsqu'à  Tautopsie,- 
j'anrai  les  pièces  pathologiques  dans  la  main,  je  constaterai  à  merveille  que  les 
amygdales,  que  les  membranes  muqueuses  ne  présenteront  aucune  trace  de 
spbacèle,  que  je  ne  trouverai  rien  que  quelques  petites  excoriations,  et  même 
que  ces  petites  excoriations  manqueront  souvent,  il  m'est  néanmoins  impos- 
sible de  me  défendre,  au  premier  abord,  de  l'idée  de  gangrène.  Cbei  notre 
jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  j'étais  bien  certain  que  cette  gangrène 
n'existait  pas,  tous  vous  en  étiez  certains  comme  moi,  et  pourtant,  fiappés  de 
l'borrible  fétidité  de  l'haleine,  voyant  cette  bouillie  grisâtre  qui  recouvrait  les 
deux  amygdales,  nous  ne  pouvions  nous  défendre  de  penser  à  la  mortification 
de  k  membrane  muqueuse,  au  spbacèle  du  tissu  cellulaire  soos-jacent,  à  une 
destruction  plus  profonde  encore. 

Voilà  pourquoi,  messieurs,  on  a  confondu  l'angine  dipbtbérique  avec  l'an- 
gine gangreneuse;  voilà  pourquoi  certains  médecins  confondent  encore  ces 
deux  maladies,  pourquoi,  dans  les  rehtions  d'épidémies  d'angine  croopale. 
vous  entendrez  souvent  encore  parler  de  wumx  de  gorge  yemgrimmxt  aion 
qu'on  n'aura  eu  alBdre  qui  des  afKtionft  paUiciliiwi  on 
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coaeuDeases  daiisJes  points  sur  lesquels  elles  se  sont  développées.  Tantôt  elles 
sont  entourées  d*an  liséré  d*an  rouge  vif;  tantôt  elles  ne  paraissent  point  cer- 
nées, et,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit  en  commençant,  en  s'amincissant  sur  ses 
bords,  la  concrétion  pseudo-membraneuse  s*étale  sur  les  parties  environnanteSi 
Dans  ce  cas,  la  tendance  à  la  propagation  est  plus  à  redouter  que  dans  Tautre. 

Si  la  diphtbérie  pharyngienne  abandonnée  à  elle-même  peut  rester  bornée 
au  pharynx,  ainsi  que  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des  exemples,  ainsi 
qu*on  peut  l'observer  assez  souvent  dans  certaines  épidémies,  le  plus  habituel- 
lement elle  va  se  propageant  En  quelques  cas  elle  gagne  Toesophage  et  arrive 
jusqu'au  cardia.  L*illustre  médecin  de  Tours  en  a  rapporté  deux  exemples, 
Borsieri  en  avait  signalé  de  semblables  ;  mais  presque  invariablement  die 
envahit  le  larynx,  la  trachée  et  constitue  le  croup.  C'est  là  la  marche  ordinaire  ; 
c'est  là  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  diphtbérie.  Nous  voyons,  en 
effet,  bien  plus  d'individus  atteints  de  cette  maladie  mourir  du  croup  que  nous 
n'en  voyons  succomber  à  ces  angines  malignes  dont  je  vous  parlai  plus  loin, 
qui  tuent  à  la  façon  des  maladies  sepd'ques. 

Cette  propagation  de  l'affection  diphthérique  au  larynx  avait  été  depuis  iong- 
tempsparfaitement  vue.  Arétée  la  signale  déjà  dans  son  chapitre  De  tonrillarum 
ulceribus,  où  vous  trouverez  la  première  mention  que  nous  ayons  de  l'angine 
couenneusc,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d*ulcera  pestifera^  en  rappelant  les 
dénominations  à'ulcère  égyptiaque^  syriaque^  sous  lesquelles  on  la  désignait 
alors.  Lisez  les  relations  des  épidémies  consignées  dans  les  annales  de  la  mé- 
decine, vous  verrez  que  non-seulement  cette  propagation  de  la  maladie  au 
larynx  était  parfaitement  connue,  mais  qu'encore  elle  occupait  plus  spéciale- 
ment raitention  des  médecins.  Quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  (tonne,  l'affec- 
tion laryngo-trachéale  est  indiquée  comme  la  cause  de  la  mort,  presque  nulle 
part  il  n'est  question  de  la  forme  maligne  à  laquelle  je  viens  de  &ire  allusion. 

Je  le  répète,  c'est  donc  par  le  croup  que  succombent  les  individus  atteints 
de  diphtbérie  laryngée  ;  je  parle  ici  non  pas  seulement  de  la  maladie  qui  se 
développe  par  cas  isolés,  de  la  diphthérie  sporadiquCy  je  parle  aussi  de  ce  qui 
arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  temps  d'épidémie. 

Quels  sont  donc  les  symptômes  de  cette  affection  que  les  Esp^ols  et  les 
Italiens  du  xvii*  siècle  appelaient^  les  uns  le  garratilloy  les  autres  le  maie  in 
carma^  que  leurs  médecins  désignaient  sous  le  nom  de  morbus  sirangulatorius^ 
les  Américains  de  la  fin  du  siècle  dernier  sous  celui  d'angine  suffbcante^el  que 
nous  connaissons  aujourd'hui  sous  le  nom  de  croup  que  lui  ont  donné  les 
Écossais? 

Vous  n'avez  eu,  messieurs,  que  de  trop  fréquentes  occasions  de  les  observer 
cbez  les  malades  qu'on  amenait  à  l'hôpital  à  des  époques  plus  ou  moins  avan- 
cées de  la  maladie.  Une  fois  vous  avez  vu  l'aSecdon  laryngée  débuter  sous  vos 
yeoz. 

'  C'était  cbez  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  fort  et  vigoureux.  U  entrait 
à  THÔCd-Dieu  avec  sa  mère.  Tous  deux  étaient  affectés  d'éruptions  sudorales 
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trùs-conflueiiles;  ils  n^étaient  d'ailleurs  pas  malades,  lorsque  six  jours  après 
leur  arrivée  dans  nos  salles  où  nous  avions  un  enfant  atteint  du  croup  et  une 
femme  atteinte  d*angine  pseudo-membraneuse,  la  mère  se  plaignit  de  mal  de 
gorge.  En  l'examinant,  nous  trouvions  Tamygdale  droite,  la  luette  tapissées 
défausses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  augmentés  de  volume.  Tout  de 
suite  je  cautérisai  les  parties  malades  avec  l'acide  chlorbydrique;  le  lendemain 
les  concrétions  couenneuses  avaient  presque  disparu,  mais  vingt-quatre  heures 
après,  elles  s'étaient  reproduites  plus  abondantes,  plus  épaisses  sur  la  luette  et 
sur  les  deux  amygdales  cette  fois.  Une  nouvelle  cautérisation  avec  l'acide 
chlorbydrique  fut  répétée  ;  elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu'il  y  eûl  une 
amélioration  sensible  qui  ne  se  démentit  pas.  Cette  malade  guérit. 

Cependant  son  enfant  avait  été  pris  trois  jours  après  elle.  Nous  avions  aperçu 
une  concrétion  blanchâtre,  épaisse,  sur  la  commissure  droite  des  lèvres,  qui 
était  le  siège  d'une  légère  excoriation.  Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
eu  égard  à  l'âge  du  sujet,  je  vous  prévins  du  danger  qui  le  menaçait. 

£n  effet,  le  second  jour,  la  diphthérie  occupait  les  deux  commissures; 
toutefois  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  présentaient  rien 
d'anomal,  pas  même  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes  des 
lèvres  étaient  moins  épaisses;  mais  il  me  sembla  que  la  voix  de  l'enfant  deve- 
nait rauque.  Le  soir,  à  sa  visite,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier, 
notait  la  raucilé  de  la  toux,  qui  était  sifflante  ;  la  voix  était  voilée.  Déjà,  dans 
la  journée,  il  y  avait  eu  des  accès  de  suffocation.  Les  amygdales,  le  palais 
n'étaient  point  envahis.  On  prescrivit  un  vomitif. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  après,  nous 
apprîmes  que  les  accès  de  suffocation  étaient  devenus  si  violents,  si  répétés, 
que  la  trachéotomie  avait  été  jugée  nécessaire.  L'interne  de  garde  l'avait  pra- 
tiquée, et  au  moment  où  l'on  ouvrait  la  trachée,  une  fausse  membrane  avait 
été  rejetée.  Nous  trouvions  l'enfant  avec  de  la  Gèvre,  son  oou  était  très-enflé  : 
le  lendemain,  dans  la  journée,  il  succombait.  Nous  avions  constaté,  k  matin 
même,  l'existence  d'une  pneumonie  du  c6té  droit,  caractérisée  par  du  souffle, 
par  de  la  matilé,  par  de  l'oppression. 

A  l'autopsie,  nous  ne  découvrîmes  de  concrétions  ni  sur  les  amygdales,  ni 
sur  le  voile  du  palais;  mais  le  larynx,  la  trachée,  étaient  envahis  par  des 
fausses  membranes  qui  s'étendaient  jusque  dans  les  dernières 
bronchiques.  Les  lésions  de  la  pneumonie  existaient  dans  tout  le  lobe  il 
du  poumon  droit,  et  en  quelques  points  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Le  croup  s'annonce  d'abord  par  une  petite  toux  sèche  qui  revient  par 
quintes  très-courtes,  à  des  intervalles  rapprochés.  La  voix,  qui  jusqal  ce 
moment  s'était  conservée  nette,  s'altère  quelque  peu,  et  présente,  comoM  k 
toux,  des  caractères  spéciaux  importants  à  bien  connaître,  qu'on  ne  saurait 
décrire,  mais  qu'on  n'oublie  pas,  une  fois  qu'on  les  a  observés. 

La  toux  est  non  pas  sonore,  éclatante,  mais  au  contraire  rauque,  sourde  et 
sèche,  produisant  un  bruit  comparable  li  l'aboiement  lointain  d'un  jeune  cbkn. 
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L'expression  croupale  en  donne  une  idée  fausse,  car  cette  expression  s'applique 
beaucoup  mieux  à  la  toux  de  ia  laryngite  striduleuse,  du  faux  croup,  qu'à  celle 
du  vrai  croup.  Au  début,  elle  est  très-fréquente;  mais  j'insiste  beaucoup  sur 
ce  point,  elle  perd  ordinairement  ce  caractère  à  mesure  que  le  mal  fait  des 
progrès. 

Jusque-là  cependant  il  n'y  a  pas  encore  de  difficulté  de  respirer;  mais  au 
bout  de  peu  de  temps  chez  l'enfant,  au  bout  d'un  temps  notablement  plus  long 
chez  l'adulte,  celte  difficulté  de  respirer  commence  principalement  la  nuit, 
et  alors  aussi  se  produit  un  sifflement  laryngo*tracliéal  à  chaque  inspiration  ; 
il  s'entend  également,  mais  moins  prononcé,  dans  l'expiration.  Après  chaque 
quinte  de  toux,  ce  sifflement  est  encore  plus  marqué  ;  il  est  produit  par  une 
inspiration  courte,  sèche,  comme  métallique,  se  percerant  parfaitement  à 
distance.  En  auscultant  ia  trachée  ou  la  partie  postérieure  du  thorax,  il  arrive 
tellement  fort  à  l'oreille,  qu'il  masque  le  bruit  de  l'expansion  vésiculaire.  Cette 
production  du  sifflement  laryngo-tracbéal  s'explique  par  la  disposition  de 
l'appareil  de  la  Toix.  S'il  est  plus  fort  dans  l'inspiration,  c'est  qu'alors  les 
lèvres  de  la  glotte,  tendant  à  se  rapprocher,  rendent  plus  difficile  l'entrée 
de  l'air,  tandis  que  dans  l'expiration  elles  tendent  au  contraire  à  s'écarter.  La 
douleur  éprouvée  dans  le  larynx  est  habituellement  peu  vive,  cependant  les 
quintes  de  toux  l'éveillent;  elle  occupe  non-seulement  le  larynx,  mais  encore 
la  trachée-artère,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  sternum. 

Le  mal  continuant  à  s'aggraver,  la  toux  devient  de  moins  en  moins  fréquente, 
si  bien  qu'à  mesure  que  les  fausses  membranes  s^étendeut  et  s'épaississent, 
les  quintes  s'éloignent,  ne  reviennent  que  tous  les  quarts  d'heure,  toutes  les 
demi-heures,  quelquefois  même  à  des  intervalles  plus  longs  encoi*e;  alors 
aussi  elle  perd  de  sa  raucité  et  s'éteint  le  plus  souvent.  La  voix,  qui  elle-même 
était  rauque  et  avait  quelque  chose  de  métallique,  s'éteint  à  son  tour;  le 
malade  est  souvent  aphone.  Vox  nihil  significat^  disait  Arétée.  Ces  pliéno- 
mènes  qui  ordinairement  accompagnent  la  gêne  de  la  respiration  dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  sont  l'indice  le  plus  certain  de  la  présence  des 
concrétions  diphthériques  sur  les  lèvres  de  la  glotte.  Vous  comprenez,  en  effet, 
à  merveille,  messieurs,  qu'il  en  soit  ainsi;  vous  savez  que  de  petites  mucosités 
s'arrétant  sur  les  cordes  vocales  suffisent  pour  altérer  le  timbre  de  la  voix, 
pour  l'enrouer,  quelquefois  même  pour  l'éteindre  tout  à  fait;  il  ne  vous 
paraîtra  donc  pas  surprenant  que  lorsque  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses  viendront  à  se  former  sur  les  lèvres  de  la  glotte,  l'aphonie  soit 
plus  prononcée.  U  arrive  là  ce  qui  arriverait  si,  entre  les  anches  d'une  clari- 
nette ou  d'un  basson,  vous  interposiez  un  morceau  de  parchemin  mouillé  ;  la 
comparaison  est  d'autant  plus  exacte,  que  la  fausse  membrane  peut  être 
parfaitement  comparée  à  un  morceau  de  parchemin  gonflé  par  l'humidilé.  Cet 
instrument  à  anche  constitué  par  le  larynx  ne  fonctionnera  donc  plus;  dès  lors 
la  voix  et  la  toux,  s'altéranl  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  concrétions  des 
cordes  vocales  augmentent,  finiront  par  s'éteindre.  C'est  là  une  affaire  toute 
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physique  dont  rend  parfaitement  compte  ia  disposition  des  parties.  Si  dans 
qnel()aes  circonstances  assez  rares,  par  moments  la  toux  redevient  ranqoe,  si 
la  voix  reprend  son  caractère  métallique,  c'est  que  les  cordes  vocales  ont  été 
dragées  par  de  violents  efforts  d'expiration  qui  ont  amené  rexpedoratioa  des 
fausses  membranes,  ou  bien  c'est  que  la  ténuité  des  concrétions  pseado-mem- 
braneuses  qui  tapissaient  la  glotte,  n'empêche  pas  l'air  de  vibrer  en  traversant 
le  larynx.  En  règle  générale,  la  toux,  croupale  au  début,  devient  de  moins  en 
moins  sonore. 

Je  vous  disais  qu'après  un  laps  de  temps  assez  court  chez  l'enfant,  plus  long 
chez  l'adulte,  il  survenait  de  la  gêne  de  la  respiration;  cette  difficulté  s'accrott 
rapidement  II  se  passe  alors  un  phénomène  sur  lequel  je  dois  appder  votre 
attention,  parce  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  peut  induire  en  erreur, 
faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  permettre  de  croire 
au  succès  de  la  médication  qu'on  aura  mise  en  usage.  Quoique  la  lésion  du 
larynx  persiste,  quoique  l'obstacle  mécanique  au  passage  de  l'air  soit  perma- 
nent, quoique  la  fausse  membrane  qui  forme  cet  obstacle  reste  adhérente  aux 
cordes  vocales,  la  gêne  de  la  respiration  est  intermittente.  Un  enfont,  un 
adulte,  peuvent  avoir  dans  le  courant  de  la  journée  plusieurs  accès  de  dyspnée 
allant  jusqu'à  la  suffocation.  Dans  l'intervalle  de  ces  accès,  s'ils  ne  sont  pas 
agités,  s'ib  ne  sont  pas  émus  par  la  présence  du  médecin,  si  rien  enfin  ne 
vient  les  tirer  de  leur  tranquillité,  précipiter  par  conséquent  leur  resfHration, 
celle-ci  est  presque  aussi  régulière  que  dans  l'état  normal,  et  c'est  à  peine  si 
l'on  entend  le  sifflement  laryngé.  Mais  de  temps  en  temps,  toutes  les  heures, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  d'abord,  ensuite  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés,  ils  sont  pris  d'accès  de  suffocation  sans  aucune  cause 
occasionnelle.  Vous  les  voyez  alors  se  mettre  sur  leur  séant,  dans  quelques 
circonstances  se  lever  brusquement,  courir  hors  de  leiur  lit  comme  pour 
chercher  l'air  qui  leur  manque.  Ils  font  de  grands  eflbrts,  leur  tête  est  ren- 
versée en  arrière,  leur  bouche  largement  ouverte,  et  tous  les  muscles  qui  con- 
courent à  l'acte  de  la  respiration  sont  convulsivement  contractés.  Lorsque  cet 
accès  a  duré  quatre,  cinq  ou  six  minutes,  le  caUne  se  rétablit  pour  un  certain 
temps. 

Ces  faits  qu'avaient  signalés  Royer-Gollard  (1)  et  Bretonneau  (2)  n'avaient 
point  échappé  à  nos  devanciers.  Je  ne  puis  pas  ne  pas  vous  rapporter  ici  le 
passage  suivant  de  Borsieri,  qui  a  consacré  à  ce  sujet,  dans  son  chapitre  sur 
le  croup,  un  paragraphe  spécial,  intitulé  Fallax  morbi  mitigatio,  «  Animad- 
»  vertendum  quoque  est  non  rare  et  subite  prster  rationem  et  sine  uUa  ma- 
n  teriœ  obstruentis  excretione  omnia  sic  in  melius  verti,  ut  libericnrt  iroè 
»  naturalis  omninè  respiratio  reddatur,  ut  infantes  puerive  e  leclo  sorgere 
9  et  obambulare  possint  :  paulè  post  verè  fallad  bine  symptomatum  quieti 
»  novnm  repente  succedere  insultum,  saepe  numéro  gravem 

(i)  Koyer-Gollard,  Dictionnaire  des  scienees  miâieaUs. 
(2)  Bretonneau,  Trailé  de  ta  âlphthérite. 
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Cette  intermittence  des  symptômes  de  suiïocation  a  été  mise  à  juste  titre 
sur  le  compte  d*une  constriction  spasmodique  de  la  glotte,  spasme  lui-même 
produit  ou  par  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  aérifère, 
ou  par  la  présence  de  la  lymphe  plastique  qui  s'épanche  dans  sa  cavité,  ou 
enfin  par  l'un  et  l'autre  de  ces  agents  réunis.  C'était  l'opinion  de  Yieusseux, 
d'Albers  de  Bremen,  de  Jurine,  et  elle  fut  partagée  par  les  membres  de  la 
commission  de  l'Académie  chargée  de  juger  les  mémoires  du  concours  de 
1812.  Bien  plus,  cette  commission,  adoptant  les  idées  d'Albers  de  Bremen, 
disait  que  si  les  concrétions  pseudo-membraneuses  formaient  quelquefois  un 
obstacle  purement  mécanique  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches,  le  plus 
communément  c'était  le  spasme  seul  qui  arrêtait  et  embarrassait  la  respiration 
en  resserrant  le  canal  aérien.  Bretonneau  combat  cette  manière  de  voir  : 
suivant  lui,  l'obstade  mécanique  apporté  par  la  concrétion  est  tout  Quant 
aux  intermissions,  «  elles  rentrent,  dit-il,  dans  une  classe  nombreuse  de  phé- 
nomènes pathologiques.  Quel  praticien  n'en  a  pas  fait  l'observation?  M 'est-ce 
pas  d'une  manière  intermittente  que  les  squirrbes,  les  calculs  et  tant  d'autres 
causes  permanentes  de  douleur  font  sentir  leur  fâcheuse  influence  ?  »  Cet 
élément  spasmodique  me  semble,  toutefois,  sinon  tenir  toute  la  place  qu'on 
lui  a  accordée,  jouer  du  moins  un  rôle  considérable  dans  le  croup,  comme 
d'ailleurs  dans  les  afiections  chroniques  que  mon  illustre  maître  prend  ici  pour 
exemple.  Cette  question,  messieurs,  est  trop  digne  d'intérêt  pour  que  je  n'y 
revienne  pas  :  je  la  reprendrai  dans  une  autre  occasion,  lorsque  nous  parle- 
rons des  névroses  symptomatiques,  et  plus  particulièrement  de  l'angine  de 
poitrine  et  de  l'asthme. 

Cependant  les  accès  de  sufibcation  se  rapprochent  en  devenant  de  plus  çn 
plus  violents;  et  jusqu'au  moment  de  l'agonie  il  n'y  a  bientôt  plus  entre  eux 
d'intervalles  de  tranquillité  ;  le  sifflement  laryngé  est  continu.  De  temps  eu 
temps,  les  pauvres  enfants,  dans  un  état  d'agitation  impossible  à  décrire,  se 
dressent  brusquement  sur  leur  séant,  saisissant  les  rideaux  de  leur  lit  qu'ils 
déchirent  dans  leurs  mouvements  de  rage  convulsive  ;  quelquefois  ilsécorchent 
avec  leurs  ongles  les  papiers  tendus  sur  les  murs;  ils  se  précipitent  au  cou  de 
leur  mère  ou  des  personnes  qui  les  entourent,  les  embrassant,  cherchant  à 
s'accrocher  sur  ce  qui  se  trouve  à  leur  portée  pour  y  prendre  un  point  d'ap- 
pui. Dans  un  autre  moment,  c'est  contre  eux  qu'ils  tournent  leurs  efibrts  im- 
puissants, en  portant  violemment  leurs  mains  à  la  partie  antérieure  de  leur 
cou  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  qui  les  étoufic.  La  face  bouffie, 
violacée,  les  yeux  hagards  et  brillants,  expriment  l'anxiété  la  plus  pénible  et 
une  profonde  terreur  ;  puis  l'enfant  tombe  accablé  dans  une  espèce  de  stupeur 
durant  laquelle  la  respiration  reste  difficile  et  sifflante.  Son  visage,  ses  lèvres 
sont  alors  pAIes,  ses  yeux  abattus.  Enfin,  après  un  effort  suprême  de  respira- 
tion, l'agonie  commence,  et  la  lutte  se  termine  sans  qu'il  ^  '  rijr  de 
ce  moment,  autant  d'accès  de  suffocation  qu'auraient  df  ^m 
qui  ont  eu  lieu  jusque-là. 

TROUSSEAU.  3«  édit. 
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Chez  l'adulte,  le  tableau  est  plus  effrayaot  encore.  La  violence  des  accès  de 
suffocation,  l'espèce  de  rage  qui  s'empare  du  malheureux  mourant,  étranglé 
par  cet  obstacle  dont  il  ne  peut  se  débarrasser,  sont  impossibles  à  dépeindre. 
A  la  fin,  lorsque  ses  lèvres  sont  devendes  livides,  lorsque  son  visage  est  bouffi, 
violacé,  l'adulte,  au  dernier  terme  de  l'asphyxie,  tombe,  comme  l'enfant,  dans 
cette  sorte  de  stupeur  et  d'enivrement,  et  meurt  ordinairement  dans  un  état 
de  prostration  :  <»  Sic  irrequieti  assidue  jactai\tur,  donec  penitus  prostraii 
jaceant  et  strangulati  pereant  »»  (Borsieri.)  Je  dis  ordinairement,  parce  que, 
dans  quelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  le  malade  est  subitement  emporté 
dans  un  accès  de  suffocation. 

L'intermission  des  accès  de  suffocation,  vous  disais- je  tout  à  l'heure,  est  un 
fait  capital  essentiel  à  connaître,  parce  qu'il  peut  induire  en  erreur.  Supposez, 
en  effet,  qu'étant  intervenu  chez  un  malade  atteint  de  croup,  à  l'aide  d'une 
médication  quelconque,  vous  ayez  appliqué  des  sangsues,  que  vous  ayez  pra- 
tiqué une  saignée  du  bras  ou  du  pied,  que  vous  ayez  donné  un  vomitif  ou 
appliqué  un  vésicatoire  sur  le  devant  du  cou  ou  de  la  poitrine,  supposez  que 
survienne,  immédiatement  après,  un  de  ces  moments  de  calme  dont  je  pariais, 
vous  allez  croire  à  l'efficacité  des  remèdes,  tandis  que  les  choses  ont  suivi  ienr 
marche  naturelle.  Il  est  donc  important  d'en  être  averti.  Mais,  indépendam- 
ment de  cette  intermission  due  à  un  élément  spasmodique,  il  en  est  une  qui  a 
sa  raison  d'être  dans  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  occasionnaient  la 
suffocation. 

Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  non  pas  souvent,  mais  peut-être  une  ibis  sur 
six  ou  huit,  que,  dans  un  effort  de  vomissement  ou  de  toux,  le  larynx  se  dé- 
gage tout  à  coup,  l'enfant  ou  l'adulte  rendant  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes ou  des  tubes  membraneux  provenant  de  la  trachée  et  de  la  ^otte. 
A  l'insumt  même  le  calme  renaît  absolument  comme  il  renaît  après  la  tra- 
chéotomie. Le  malade  s'endort  dans  un  état  de  tranquillité  parfaite,  et  cette 
tranquillité  peut  durer  quatre,  six,  huit,  dix,  quinze  et  vingt-quatre  heures. 
Les  parents  conçoivent  alors  des  espérances  que  le  médecin  est  tenté  de  par- 
tager. Maiscelui-^i  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  là  diphthérie  est  une  maladie 
qui,  si  elle  accorde  parfois  des  trêves,  ne  pardonne  point  aussi  aisément  II  doit 
se  rappeler  que  quand  une  fausse  membrane  s'est  détachée  du  larynx  et  de  la 
tracb^artère,  une  autre  va  se  reformer  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long;  l'exsudation,  parcourant  de  nouveau  ses  périodes,  va  recouvrir 
les  parties  d'une  couche  d'abord  mince  qui,  s'épaississant  graduellement,  ré* 
tabUra  l'obstacle  qui  existait  auparavant  Les  mêmes  accès  auront  lieu;  et  si 
ces  concrétions  diphthériques  nouvelles  sont  encore  expulsées,  il  est  h  craindre 
qu'elles  ne  se  reforment  de  nouveau  :  j'ai  vu  des  enfants  en  rejeter  ainsi  h 
trois,  quatre  reprises,  et  succomber  en  fin  de  compte.  Toutefois,  j'ai  vu  aussi, 
dans  des  circonstances  nudheareusement  trop  rares,  la  guérison  définitive  avoir 
lieu  après  l'expulsion  spontanée  des  fausses  membranes.  Ce  sont  là,  Je  le  ré« 
pète,  des  cas  exceptionnels,  si  rares,  que  dans  le  cours  d*nne  pratique  médi* 
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cale  déjà  lougue,  où  il  m'a  été  donué  de  voir  un  grand  uonibre  de  malades, 
adultes  et  enfants^  atteints  de  croop,  je  n'en  ai  rencontré  que  oix. 

Un  £iit  remarquable,  c'est  que,  bien  que  Fexpulsion  des  fausses  membranes 
offre  incontestablement  au  malade  des  chances  favorables  de  gnérison,  eUe  loi 
en  off^  moins  lorsque,  cette  guérison  n'arrivant  pas  spontanément,  on  est 
forcé  plus  tard  de  pratiquer  la  trachéotomie.  En  un  mot,  cette  opération  réus- 
sira moins  bien  chez  un  enfant  qui  aura  rendu  des  fausses  membranes  que 
chez  un  autre  qui  n'en  aura  pas  rendu  ;  vous  allez  tout  de  suite  en  comprendre 
la  raison. 

La  présence  des  concrétions  pseudo-membraneuses  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée  prouve  que  l'inflammation  diphthérique  a  gagné  ces  organes.  Après 
la  trachéotomie,  cette  propagation  semble  s'arrêter.  Or,  l'expulsion  des  concré- 
tions diphthériques,  en  retardant  le  moment  où  l'on  sera  forcé  d'intervenir, 
permet  k  l'inflammation  de  s'étendre  de  telle  sorte  que  chez  un  enfant  qui  se 
sera  débarrassé  de  tubes  pseudo-membraneux,  par  les  efforts  de  toux  ou  de 
vomissement,  chez  un  enfant  qui  aura  éprouvé  une  amélioration  momentanée, 
laqueUe  aura  éloigné  de  quarante-huit  heures  la  nécessité  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion, vous  courrez  le  risque  de  voir  les  bronches  envahies  jusque  dans  leurs 
ramifications  assez  avancées  ;  tandis  que  chez  un  autre  pour  lequel  la  trachéo  • 
tomie  aura  été  faite  dès  le  début,  avant  l'expulsion  de  pseudo^membranes,  il 
n'en  sera  pas  ainsi  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Je  dis  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  parce  qu*il  en  est  d'autres, 
très-rares  à  la  vérité,  plus  rares  même  qu'on  ne  le  croit  communément,  où 
la  maladie,  au  lieu  de  marcher  du  pharynx  vers  le  larynx  et  la  trachée,  suit 
une  marche  inverse,  frappant  d'abord  la  trachée,  débutant  même  par  les 
bronches,  pour  remonter  vers  le  larynx.  Enfin  la  dipbthérie,  se  déclarant 
simultanément  sur  divers  points  de  l'économie  peut,  —  et  cela  revient  au 
même  que  dans  les  cas  précédents  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons, 
—  se  développer  du  premier  coup  dans  l'intérieur  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches,  en  même  temps  qu'on  l'observe  sur  des  parties  accessibles 
à  la  vue. 

G'eM  ce  qui  est  arrivé  chez  le  petit  garçon  de  la  salle  Saint-Bernard  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  En  voici  un  autre  exemple  qui  a  été  recueilli  à 
l'hôpital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Léon  Blondeau,  pendant  son  internat 
chezH  P.  Guersant 

Un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi  fut  amené  le  9  novembre  18^7  à 
l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  présentant  tous  les  symptômes  rationnels  du 


I^HpMdi 


8U  octobre»  11  avait  été  pris  de  fièvre  ;  le  mardi  suivant  on  con- 

igeole  qui  dura  jusqu'au  samedi,  sans  que  l'éruption  fût  bien 

^catarrhe  morbillcux  était  très-prononcé.  Ce  samedi  et  plu^ 

iûi  l'attention  fut  attirée  par  une  gêne  notable  de  la  rpspira- 

t  èe  la  voix,  qui  augmentaient  progressivement. 
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très-confluentes;  ils  Quêtaient  d'ailleurs  pas  malades,  lorsque  six  jours  après 
leur  arrivée  dans  nos  salles  où  nous  avions  un  eniant  atteint  du  croup  et  une 
femme  atteinte  d*angine  pseudo-membraneuse,  la  mère  se  plaignit  de  mal  de 
gorge.  En  Texaminant,  nous  trouvions  l'amygdale  droite,  la  luette  tapissées 
de  fausses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  augmentés  de  volume.  Tout  de 
suite  je  cautérisai  les  parties  malades  avec  Tacide  chlorbydrique;  le  lendemain 
les  concrétions  couenneuses  avaient  presque  disparu,  mais  vingt-quatre  heures 
après,  elles  s'étaient  reproduites  plus  abondantes,  plus  épaisses  sur  la  luette  et 
sur  les  deux  amygdales  cette  fois.  Une  nouvelle  cautérisation  avec  l'acide 
chlorbydrique  fut  répétée  ;  elle  le  fut  encore  le  lendemain,  bien  qu'il  y  eûl  une 
amélioration  sensible  qui  ne  se  démentit  pas.  Cette  malade  guérit. 

Cependant  son  enfant  avait  été  pris  trois  jours  après  elle.  Nous  avions  aperçu 
une  concrétion  blanchâtre,  épaisse,  sur  la  commissure  droite  des  lèvres,  qui 
éuit  le  siège  d'une  légère  excoriation.  Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
eu  égard  à  l'âge  du  sujet,  je  vous  prévins  du  danger  qui  le  menaçait. 

En  effet,  le  second  jour,  la  diphthérie  occupait  les  deux  commissoreu; 
toutefois  les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ne  présentaient  rien 
d'anomal,  pas  même  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes  des 
lèvres  étaient  moins  épaisses;  mais  il  me  sembla  que  la  voix  de  l'enfant  deve- 
nait rauque.  Le  soir,  à  sa  visite,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier, 
notait  la  raucité  de  la  toux,  qui  était  sifflante  ;  la  voix  était  voilée.  Déjà,  dans 
la  journée,  il  y  avait  eu  des  accès  de  suffocation.  Les  amygdales,  le  palais 
n'étaient  point  envahis.  On  prescrivit  un  vomitif. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  quatorze  ou  quinze  heures  après»  notis 
apprîmes  que  les  accès  de  suffocation  étaient  devenus  si  violents,  si  répétés, 
que  la  trachéotomie  avait  été  jugée  nécessaire.  L'interne  de  garde  l'avait  pra* 
Ûquée,  et  au  moment  où  l'on  ouvrait  k  trachée,  une  fausse  membrane  avait 
été  rejetée.  Nous  trouvions  l'enfant  avec  de  la  Gèvi*e,  son  cou  était  très-eoflé  : 
le  lendemain,  dans  la  journée,  il  succombait.  Nous  avions  constaté»  te  matin 
même,  l'existence  d'une  pneumonie  du  c6té  droit,  caractérisée  par  du  aouffle, 
par  de  la  matité,  par  de  l'oppression. 

A  l'autopsie,  nous  ne  découvrîmes  de  concrétions  ni  sur  les  amygdales,  ni 
sur  le  voile  du  palais;  mais  le  larynx,  la  trachée,  étaient  envahis  par  des 
fausses  membranes  qui  s'étendaient  jusque  dans  les  dernières  ramificattens 
bronchiques.  Les  lésions  de  la  pneumonie  existaient  dans  tout  le  lobe  infériear 
du  poumon  droit,  et  en  quelques  points  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Le  croup  s'annonce  d'abord  par  une  petite  toux  sèche  qui  revient  par 
quintes  u*ès-courtes,  à  des  intervalles  rapprochés.  La  voix,  qui  jusqu'à  ce 
moment  s'éuit  conservée  nette,  s'altère  quelque  peu,  et  présente,  comme  k 
toux,  des  caractères  spéciaux  importants  à  bien  connaître,  qu'on  ne  saurait 
décrire,  mais  qu'on  n'oublie  pas,  une  fois  qu'on  les  a  observés. 

La  toux  est  non  pas  sonore,  éclatante,  mais  au  contraire  rauque,  sourde  et 
sèche,  produisant  un  bruit  comparable  à  l'aboiement  lointain  d'un  jeune  chien. 


ANGINE  DiPHTHÊfttQtJE  ET  CROUP.  367 

L*expression  croupale  en  donne  une  idée  fausse,  car  cette  expression  s'applique 
beaucoup  mieux  à  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse,  du  faux  croup,  qu'à  celle 
du  Trai  croup.  Au  début,  elle  est  très-fréquente;  mais  j'insiste  beaucoup  sur 
ce  point,  elle  perd  ordinairement  ce  caractère  à  mesure  que  le  mal  fait  des 
progrès. 

Jusque-là  cependant  il  n*y  a  pas  encore  de  difficulté  de  respirer;  mais  au 
bout  de  peu  de  temps  chez  l'enfant,  au  bout  d'un  temps  notablement  plus  long 
chez  l'adulte,  cette  difficulté  de  respirer  commence  principalement  la  nuit, 
et  alors  aussi  se  produit  un  sifflement  laryngo-tracliéal  à  chaque  inspiration  ; 
il  8*eDtend  également,  mais  moins  prononcé,  dans  l'expiration.  Après  chaque 
quinte  de  toux,  ce  sifflement  est  encore  plus  marqué  ;  il  est  produit  par  une 
inspiration  courte,  sèche,  comme  métallique,  se  percevant  parfaitement  à 
distance.  En  auscultant  la  trachée  ou  la  partie  postérieure  du  thorax,  il  arrive 
tellement  fort  à  Toreille,  qu'il  masque  le  bruit  de  l'expansion  vésiculaire.  Cette 
production  du  sifflement  laryngo-tracbéal  s'explique  par  la  disposition  de 
l'appareil  de  la  voix.  S'il  est  plus  fort  dans  l'inspiration,  c'est  qu'alors  les 
lèvres  de  la  glotte,  tendant  à  se  rapprocher,  rendent  plus  difficile  l'entrée 
de  l'air,  tandis  que  dans  l'expiration  elles  tendent  au  contraire  à  s'écarter.  La 
douleur  éprouvée  dans  le  larynx  est  habituellement  peu  vive,  cependant  les 
quintes  de  toux  l'éveillent;  elle  occupe  non -seulement  le  larynx,  mais  encore 
la  trichée-artère,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  sternum. 

Le  mal  continuant  à  s'aggraver,  la  toux  devient  de  moins  en  moins  fréquente, 
si  bien  qu'à  mesure  que  les  fausses  membranes  s^étendent  et  s'épaississent, 
les  quintes  s'éloignent,  ne  reviennent  que  tous  les  quarts  d'heure,  toutes  les 
demi>heures,  quelquefois  même  à  des  intervalles  plus  longs  encore;  alors 
aussi  elle  perd  de  sa  raucité  et  s'éteint  le  plus  souvent.  La  voix,  qui  elle-même 
était  ranque  et  avait  quelque  chose  de  métallique,  s'éteint  à  son  tours  le 
malade  est  souvent  aphone.  Vox  nihil  siynificat^  disait  Arétée.  Ces  phéno- 
mènes qui  ordinairement  accompagnent  la  gêne  de  la  respiration  dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  sont  l'indice  le  plus  certain  de  la  présence  des 
concrétions  diphthériques  sur  les  lèvres  de  la  glotte.  Vous  comprenez,  en  effBt, 
à  merveille,  messieurs,  qu'il  eu  soit  ainsi;  vous  savez  que  de  petites  mucosités 
s'arrétant  sur  les  cordes  vocales  suffisent  pour  altérer  le  timbre  de  la  voix, 
pour  l'enrouer,  quelquefois  même  pour  l'éteindre  tout  à  fait;  il  ne  vous 
paraîtra  donc  pas  surprenant  que  lorsque  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses  viendront  à  se  former  sur  les  lèvres  de  la  glotte,  l'aphonie  soit 
plus  prononcée.  Il  arrive  là  ce  qui  arriverait  si,  entre  les  anches  d'une  clari- 
nette ou  d'un  basson,  vous  interposiez  un  morceau  de  parchemin  mouillé  ;  la 
comparaison  est  d'autant  plus  exacte,  que  la  fausse  membrane  peut  être 
parfaitement  comparée  à  un  morceau  de  parchemin  gonflé  par  l'humidité.  Cet 
instrument  à  anche  constitué  par  le  larynx  ne  fonctionnera  donc  plus;  dès  lors 
la  voix  et  la  toux,  s'altéranl  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  concrétions  des 
cordes  vocales  augmentent,  finiront  par  s'éteindre.  C'est  là  une  affaire  toute 
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complication;  d*autre  part,  on  en  voit  plus  d*on  goérir  après  avoir  rejeté  par 
la  canule  des  fausses  membranes  ramifiées  et  manifestement  bronchiques  (1).  » 

Un  mot  maintenant,  messieurs,  des  aecidenti  et  des  iymptAmês  généraux. 
Au  début,  je  vous  Tai  dit,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  ;  on  constate  aussi  de 
Y  engorgement  ganglionnaire  ^  plus  considérable  que  dans  les  autres  espèces 
d*angine,  moins  pourtant  que  dans  Tangine  scarlatineuse,  moins  aussi  que 
dans  Tangine  dipbthérique  maligne  dont  je  vous  parlerai  ultérieurement  f.e 
mouvement  fébrile  dure  un  jour  ou  deux  pour  cesser  tout  à  tait  quand  la  ma* 
ladie  se  prolonge.  La  douleur  de  gorge  est  si  peu  de  chose,  que  les  enfants  de 
quatre  à  cinq  ans  qui  peuvent  exprimer  ce  qu'ils  éprouvent  ne  s'en  plaignent 
pas.  Cette  ab^nce  presque  complète  de  symptômes  généraux  et  de  douhmr  de 
gorge  permet  à  la  maladie  de  marcher  insidieusement,  de  telle  sorte  que  le 
médecin  n'est  appelé  que  lorsque  raffection  a  gagné  le  larynx,  c'est-k-dire 
lorsque  le  croup  est  déclaré.  Alors  aussi  les  concrétions  pseudo-membra- 
neuses qui  occupaient  d'abord  le  pharynx  ont  eu  le  temps  de  se  détacher,  et 
c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  encore  quelques  débris  sur  les  amygdales  ou  en 
d'autres  points  de  la  membrane  muqueuse  palatine.  C'est  là  un  Ait  capital } 
il  explique  bien  des  cas  où  l'on  a  cru  que  la  larfngite  pseudo<-membraneose 
s'était  développée  d'emblée  sans  s'être  propagée  du  pharynx  vers  les  parties 
inférieures. 

C'est  ici,  messieurs,  le  lieu  de  parler  de  ce  croup  d^embUe;  la  question 
mérite  bien  qu'on  s'y  arrête.  Vous  entendrez  dire  par  des  hommes  d'une 
expérience  reconnue  qu'ils  ont  vu  souvent  mourir  du  croup  des  enfants  dont 
le  pharynx  n'avait  pas  été  intéressé.  Avant  que  Bretonneau  eût  lu,  en  1818, 
à  l'Académie,  son  premier  travail  sur  la  cÙphthérie,  avant  la  publication  en 
1826  de  son  Traité,  le  fait  était  généralement  admis  :  le  croup  membraneux 
débutait  par  le  larynx.  Bretonneau  soutint  et  démontra  que  presque  toujouri, 
au  moins  dix^neuf  fois  sur  vingt,  il  n'en  était  point  ainsi,  qu'habituelleroent 
la  maladie  débutait  par  le  pharynx.  Guersant,  son  ami,  et  pendant  longtemps 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  après  avoir  soutenu  la  première  qMnioD,  se 
rangea  bientôt  à  la  seconde^  une  f^is  son  attention  éveillée  sur  ce  point;  il 
en  fot  ainsi  de  tous  ceux  qui  depuis  lors,  tant  à  Paris  que  partout  ailleurs, 
se  donnèrent  la  peine  d'y  regarder.  Pour  ina  part,  je  vous  déclare  qu'ayant 
vu  peut«^tre  plus  de  croqp  à  moi  seul  que  n'en  ont  vu  les  médecins  les  plus 
occupés  de  la  capitale,  par  cette  raison  que  d'une  part  je  suis  resté  dix-huit 
ans  chargé  de  services  d'enfants  malades  dans  les  hôpitaux,  que  d'autre  part, 
ayant  introduit  ici  la  trachéotomie  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  hryngée* 
on  m'a  dit  l'honneur  de  me  consulter  souvent  pour  juger  l'opportunité  de 
cette  opération,  je  vous  déclare  que  la  proposition  énoncée  par  mon  vénéfé 


(i)  Michel  Peter,  Des  Imitons  broncMquei  et  puimofioiref ,  et  porUaMremmU  d»  la 
bronOiUe  pteudo-membraneuie  damt  k  croup  (Gazelle  kMomaMre^  i8f  S)« 
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maître  eit  la  vraie,  et  que  dans  la  presque  généralité  des  cas,  le  croup  com- 
mence par  le  pharynx. 

Je  neniepaslecroupd*emblée.  Non-seulement  je  ne  nie  pas  que  la  maladie 
pelUculaire  puisse  débuter  du  premier  coup  par  le  larynx,  mais  j'admeU  encore 
qu'elle  peut,  dans  des  circonstances  très-rares,  attaquer  primitivement  les 
bronches.  Guersant  et  bien  d'autres  en  ont  dté  des  exemples.  Au  rapport  de 
BL  le  docteur  Yvaren,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  Avignon  pendant  l'année 
1858,  cette  forme  laryngée  et  bronchique  d'emblée  fut  celle  qu'affecta  plus 
spécialement  la  diphtbérie.  Moi*même,  je  vous  ai  rappelé  plus  haut  deux  faits 
dans  lesquels  le  mal  avait  apparu  simultanément  dans  les  bronches,  la  trachée 
et  d'autres  parties  accessibles  k  la  vue.  Qu*y  a-t^il  de  surprenant  d'ailleurs  que 
la  diphthérie  se  localise  d'emblée  sur  la  membrane  muqueuse  laryngée,  comme 
elle  se  localise  sur  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  vaginale,  etc.? 
Je  ne  nie  donc  pas  que  le  croup  puisse  débuter  par  le  larynx  ;  mais  je  soutiens 
que  c'est  là  un  fait  rare  et  exceptionnel. 

Ce  qui  a  pu  faire  croire  autrefois  qu'il  était  plus  fréquent,  c'est  qu'on  ne 
portait  pas  une  suffisante  attention  à  l'examen  des  malades;  c'est  qu'on  n'ex- 
plorait pas  la  gorge  avec  tout  le  soin  qu'on  aurait  dû  y  mettre;  c'est  que 
surtout  on  arrivait  souvent  trop  tard,  c'est-à-dire  lorsque  les  concrétions  pha* 
ryngées  avaient  eu  le  temps  de  disparaître,  ainsi  que  je  viens  do  vous  le  dire 
il  y  a  un  instant;  et  s'il  en  était  ainsi,  cela  tenait,  comme  je  vous  l'ai  dit  aussi, 
au  peu  d'intensité  des  phénomènes  précurseurs,  généraux  ou  locaux.  En 
pareille  circonstance,  lorsque  vous  serex  appelés  auprès  d'un  enfant  qu'on 
vous  dira  malade  du  croup  seulement  depuis  deux  jours,  rappelez  les  souvenirs 
des  parents,  et  vous  apprendrez  que  l'enfant  était  souffrant  depuis  plus  long- 
temps;  que  depuis  cinq,  six  jours,  il  mangeait  moins  bien,  qu'il  se  plaignait 
d'un  peu  de  gêne  en  avalant,  qu'il  refusait  de  prendre  des  aliments  un  peu 
durs,  comme  la  croûte  de  pain  ;  vous  apprendrez  encore  qu'il  y  avait  un  peu 
de  gonflement  du  cou  ;  ce  sont  là  des  indices  certains  du  mal  de  goi*ge  et  de 
l'existence  passée  de  fausses  membranes  que  vous  ne  pouvez  plus  voir. 

Pour  en  revenir  à  ces  phénomènes  généraux,  méfiez-vous,  dans  la  pratique 
des  maladies  du  jeune  âge,  de  ces  accidents  si  légers  en  apparence  qui  peuvent 
être  le  début  d'une  maladie  terrible.  Lorsque  vous  verrez  un  enbint  souffrant 
depuis  quelques  jours  d'un  peu  de  malaise  avec  un  mouvement  fébrile  insi- 
gnifiant, ne  sachant  vous  dire  de  lui-même  d'où  il  souffre,  portez  tout  de  suite 
votre  attention  du  côté  de  la  gorge,  abaissez  la  langue  de  façon  à  bien  voir 
jusqu'au  fond  du  pharynx,  et,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  vous 
verrez  que  ce  malaise  annonçait  le  début  de  la  diphthérie,  vous  trouverez 
des  concrétions  ppeudo^membraneuses  sur  les  amygdales  on  sur  le  voile  du 
palais. 

Chez  l'adulte,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Le  malaise  génirt 
le  mouvement  fébrile,  sont  à  peine  marqués;  la  douleur  de  gorge  est  k  pe 
près  nulle,  et  il  vous  arrivera  de  rencoutrer  des  malades  ayant  le  pharîfi 
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tapissé  de  fausses  membranes  qui  n'accuseront  rien  qu'un  peu  de  gêne  de  h 
déglutition;  mais  ici  le  danger  est  plus  grand  encore  que  chez  l'enfant  L'adulte, 
ayant  en  eiïet  TouYerture  du  larynx  proportionnellement  plus  large  qu'elle  ne 
l'est  chez  celui-ci,  le  calibre  de  la  trachée  étant  aussi  plus  considérable,  l'air 
trouve  un  passage  suflBsant,  alors  même  que  déjà  les  parois  de  ces  conduits 
commencent  à  se  couvrir  de  concrétions  pseudo-membraneuses,  et  lorsque  les 
symptômes  du  croup  se  prononcent,  la  diphthérie  a  eu  le  temps  de  s'engager 
profondément  dans  les  ramifications  bronchiques. 

Ces  phénomènes  m'avaient  depuis  longtemps  frappé,  car  j'avais  été  fort  à 
même  de  les  observer  dans  l'épidémie  de  Sologne  que  j'eus  mission  d'aller 
étudier  avec  M.  le  docteur  Ramon  en  1828.  Permettez-moi,  messieurs,  de 
vous  rapporter  ici  quelques-uns  des  faits  dont  je  fus  alors  témoin. 

J'étais  un  jour,  et  c'est  un  jour  trop  mémorable  pour  moi  pour  que  j'aie  pu 
l'oublier,  j'étais  un  jour  à  diner  chez  M.  de  Béthune,  dont  le  château  est  situé 
à  peu  de  distance  de  Selles,  dans  le  département  du  Cher,  lorsqu'un  paysan 
vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  sa  femme  qui,  disait-il,  étouffait  Je  me 
rendis  immédiatement  auprès  de  la  malade.  Je  trouvai  une  femme  de  vingt-six 
ans,  encore  vêtue  de  ses  habits  de  fête  :  c'était  le  dimanche  de  la  Pentecôte. 
Elle  avait  été  in  la  messe  le  matin  à  plus  d'un  quart  de  lieue  de  là  ;  après  en 
être  revenue  à  pied,  elle  avait  dîné  comme  d'habitude,  et  se  préparait  même 
à  partir  pour  vêpres,  quand  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'un  accès  de  suffocation 
si  violent,  que  son  mari  avait  peur  qu'elle  n'eût  succombé  lorsque  nous  arri- 
verions. La  malheureuse  était  en  effet  expirante  quand  je  la  vis.  Examinant 
tout  de  suite  la  gorge,  je  découvris  des  fausses  membranes  épaisses  qui 
tapissaient  le  pharynx.  La  nature  du  mal  m'était  dès  lors  suflBsamment  démon- 
trée, et,  cette  pauvre  femme  étant  à  la  dernière  extrémité,  la  trachéotomie 
pouvait  seule  empêcher  la  mort  immédiate.  Sans  plus  attendre,  je  me  rois  en 
demeure  de  la  pratiquer.  J'étais  seul,  sans  autre  aide  que  le  mari,  sans  autre 
instrument  qu'un  canif  à  lame  convexe  que  j'avais  encore  heureusement  sur 
moi  ;  puis  je  fus  obligé,  à  défaut  de  canule  trachéale,  d'en  fabriquer  une  gros- 
sière avec  une  balle  de  plomb  que  j'aplatis  avec  un  marteau  et  que  je  façonnai 
en  une  espèce  de  tube.  Malheureusement  les  fausses  membranes  avaient  déjà 
pénétré  dans  les  petites  bronches,  la  malade  mourut  le  lendemain. 

L'instantanéité  des  accidents  survenus  dans  cette  circonstance  vous  donne  la 
mesure  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  depuis  quelques  jours 
les  avaient  précédés  ;  ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du 
peu  de  retentissement  que  la  diphthérie  pharyngée  (maladie  qui  semble  d'abord 
se  borner  à  nue  manifestation  locale  sans  grande  gravité,  tant  qu'elle  reste 
limitée  au  pharynx),  du  peu  de  retentissement  que  la  diphthérie  a  le  plus 
ordinairement  sur  l'état  général  de  L'économie  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

Dans  un  village  du  département  de  l'Indre  où  régnait  l'épidémie,  le  garde 
champêtre,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  était  encore  debout,  continuant  de 
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?aqaer  à  ses  occupatioiis, lorsque  je  le  vis  atteint  d'une  angine  couenneuse  qui 
le  tuait  le  lendemain,  après  d'épouvantables  accès  de  suffocation. 

Dans  cette  même  commune,  on  me  signalait  une  famille  dont  plusieurs 
membres  avaient  succombé  à  la  maladie.  J'étais  appelé  à  donner  des  soins  à 
une  petite  fille  qui  en  était  atteinte.  Quand  j'arrivai  chez  elle,  elle  était  absente  ; 
il  fallut  aller  la  chercher  aux  champs  où  elle  gardait  les  dindons.  Je  l'attendis 
une  heure;  lorsqu'elle  arriva,  elle  était  haletante,  et  pouvait  à  peine  respirer. 
Dans  la  soirée  elle  mourait  du  croup.  Bien  que  le  jour  même  cette  pauvre 
enfant  n'eût  rien  changé  à  son  genre  de  vie  habituelle,  elle  était  cependant 
malade  depuis  huit  jours,  mais  malade  sans  symptômes  généraux  bien  graves 
assurément,  puisque,  ainsi  que  la  femme  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  ainsi 
que  le  garde  champêtre,  elle  avait  continué  de  manger,  de  boire,  de  sortir 
comme  à  son  ordinaire. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  messieurs  ;  n'oubliez  pas  que  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  la  diphthérie  n'a  pas  au  début  de  gravité  apparente.  S'il  y  a 
de  la  fièvre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  et  dans  les  deux  premiers 
jours,  bientôt  il  n'y  en  a  plus;  ou  bien  le  mouvement  fébrile  est  insignifiant  A 
peine  la  maladie  s'annonce- 1- elle  par  un  peu*de  gêne  de  la  déglutition.  Lt 
gêne  de  la  respiration  n'arrive  que  plus  tard;  mais  alors  le  mal  a  gagné  le 
larynx,  et  il  va  plus  ou  moins  prochainement  étouffer  le  malade. 

Le  pronostic  d'une  aussi  terrible  maladie  est  nécessairement  des  plus  fu- 
nestes. Abandonnée  à  elle-même,  elle  est  presque  fatalement  mortdle.  En 
voici  des  exemples  : 

Pendant  cette  même  épidémie  de  Sologne,  le  préfet  du  département  de 
Loir;-et-Gher  me  faisait  savoir  que  des  communes  voisines  de  la  Ferté-Bau^ 
harnais  étaient  ravagées  par  l'angine  maligne.  Je  m'y  transportai,  et  dans  deux 
fermes  de  la  commune  de  Tremblevif,  la  ferme  du  roi  David  et  du  Grand- 
Pied-Blain,  j'assistai  au  plus  navrant  spectacle  qu'il  nous  soit  donné  de  voir. 
Dans  l'une,  je  ne  trouvai  que  le  chef  de  la  famille  et  une  seule  servante  âgée 
de  seize  ans.  Cet  homme  était  assis  au  coin  de  la  cheminée  et  ne  se  leva 
même  pas  pour  me  recevoir.  Il  était  âgé  de  vingt-sept  ans.  H  me  racontait  que 
lui  et  la  jeune  fille  que  je  voyais  près  de  lui  étaient  seuls  survivants  de  dix-sept 
personnes  composant  sa  maison  et  la  ferme  voisine.  La  jeune  fille  avait  elle • 
même  été  malade  ;  mais  elle  avait  été  guérie  par  le  curé  de  Tremblevif  qui  lui 
avait  touché  huit  ou  dix  fois  la  gorge  avec  de  l'esprit  de  sel  (l'acide  chlorhy- 
drique).  Quant  à  lui,  il  connaissait  le  sort  qui  lui  était  réservé.  «  Demain  ou 
après,  me  disait-il,  je  serai  mort  comme  sont  morts  mes  enfants,  ma  femme, 
mon  père  et  ma  mère;  »  dans  son  fatalisme  il  attendait  l'événement,  sans  rien 
vouloir  faire  pour  le  conjurer.  J'examinai  cependant  sa  gorge  :  les  amygdales 
étaient  complètement  recouvertes  de  concrétions  pseudo-membraneuses;  l'état 
de  la  respiration  et  de  la  voix  me  montrait  que  le  larynx  n'était  pas  envahi. 
Je  tâchai  de  lui  rendre  l'espoir,  et,  lui  offrant  pour  exemple  la  jeune  fille  qui 
était  avec  lui,  je  lui  disais  que  tout  n'était  pas  perdu,  qu'il  pouvait  guérir. 
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en  consentani  h  être  traité  comme  1  avait  fait  sa  servante.  Il  ae  laissa  per- 
suader, et ,  Dieu  aidant ,  ma  médication  eat  le  résultat  que  j'en  espérais. 
Cet  homme  fat  sauvé. 

Telle  est,  messieurs,  Thorrible  mortalité  qu'entraîne  après  elle  la  diphtbérie. 
Sur  dix-sept  individus,  deux  seuls  échappent  à  la  mort,  et  encore  ces  denx-là 
n'ont-ils  dû  leur  salut  qu'à  un  traitement  énergique. 

Trois  ans  auparavant,  dans  un  autre  département,  Tépidéroie  avait  fait  de 
tels  ravages  dans  un  des  villages  environnant  U  CbapeUe^Véronge,  près  de  la 
Ferté*Gaucber,  que  sur  soixante  enfants,  presque  tous  du  sexe  mascolin,  qui 
furent  atteints  de  la  maladie,  soixante  succombèrent.  Ce  fait  a  été  rapporté  par 
M.  Ferrand  (1). 

Lorsque  j'arrivai  en  Sologne,  je  trouvai  les  médecins  découragés  k  ce  point 
que  quelques-uns  ne  voulaient  plus  voir  les  malades  affectés  d'angine  maligne, 
et  les  curés  m'aflSrmaient  que  tous  les  individus  qui  en  étaient  atteints  mou- 
raient inévitahtement,  A  Marcilly  en  Yilette,  soixante-six  personnes  sur  six  cent 
cinquante  habitants  (plus  du  dixième  de  h  population)  avaient  été  emportées 
par  le  mal  de  gorge  blanc;  c'est  ainsi  que  le  cu.'é  de  cette  paroisse  avait  dé« 
nommé  la  maladie,  plus  tard,  il  est  vrai,  on  eut  à  enregistrer  des  gnérisons, 
quand  on  eut  mis  en  usage  une  médication  tout  à  fait  empirique,  imaginée  par 
une  femme  du  pays;  c'était  remploi  de  l'alun  mêlé  à  du  vinaigre,  moyen  usité 
dans  les  campagnes  pour  le  traitement  du  chancre  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
des  moutons  et  des  porcs. 

La  diphthérie  pharyngienne  est  donc  à  peu  près  invariablement  mortelle» 
quand  on  n'intervient  pas  à  propos  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  car  s'il  est 
des  formes  de  la  maladie  qui,  bien  ou  mal  traitées,  tuent  presque  toujours 
fatalement,  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper  guérit  le  [dus  ordinai* 
rement  sous  l'influence  de  moyens  thérapeutiques  dont  j'aurai  à  vous  entre- 
tenir. 

Indépendamment  des  accidents  consécutib  à  la  diphthérie  dont  je  ferai 
l'objet  d'une  leçon  spéciale,  — je  &is  allusion  aux  paralysies,  ^  il  est  des  corn- 
plications  qui  viennent  encore  ajouter  au  danger  de  la  maladie,  et  déjouer  les 
espérances  du  médecin  au  moment  où,  après  avoir  enrayé  les  progrès  du  mal 
par  un  traitement  énergique,  il  comptait  obtenir  la  guérisoa  Je  veux  parler 
des  entérite$^  si  fréquentes  chez  les  enfants  ;  de^  pneunumies  que  Ghisi  avait 
signalées  ;  de  Vemphyième  pulmonaire  int&rlobulaire  produit  par  la  déchi» 
rure  des  vésicules  n>nipues  dans  les  efforts  de  toux. 

L'enfant  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question  nous  a  oflfort  un  exemple  da  la 
complication  péripneuiqoniqae  que  uous  avons  d'ailleurs  souvent  rencontrét, 
et  dernièrement  nous  trôtivions,  à  l'autopsie  d'un  autre  en£int,  un  emphysème 
pulmonaire. 

Ce  petit  malade  était  arrivé  k  l'hôpital  à  la  dernière  période  du  croup.  Il 

(1)  Thèse  inanfiirale  sur  Vamglm  mswèriswtMii.  Paris,  1827. 
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était  expirant  quand  Tinteroc  de  garde  pratiqua  la  trachéotomie.  Le  leudemain 
matin,  à  la  visite,  quinze  heures  après  Topération,  Tenfant  avait  une  oppres- 
sion considérable.  Nous  nous  empressâmes  de  nettoyer  sa  canule  interne,  qui 
était  oblitérée  ;  sa  dyspnée  resta  la  même  ;  nous  entendions,  de  plus,  un  bruit 
particulier  dans  l'expiration,  produit  par  le  passage  de  Tair  à  travers  Tlnstru- 
ment,  bruit  que  j*ai  appelé  serralique  {slridor  serraticus),  en  le  comparant  U 
celui  de  la  scie  {serra)  qui  crie  sur  la  pierre  qu^elle  entame.  Ce  bruit  est  un 
signe  pronostique  d'une  grande  valeur  et  d*une  grande  gravité  ;  lorsque,  après 
la  trachéotomie,  je  l'entends  chez  des  enfants,  je  juge  que  ces  enfants  succom- 
beront irrévocablement. 

n  en  a  été  ainsi  de  notre  petit  malade,  qui  mourait  daus  la  journée.  A  Tou- 
verture  du  cadavre,  nous  vîmes  le  larynx  tapissé  de  dusses  membranes,  qui 
recouvraient  aussi  la  trachée-artère,  les  grosses  bronches  et  leurs  ramificatioiis 
très-profondes;  plusieurs  lobules  do  poumon  étaient  séparés  par  de  grosses 
bulles  de  tissu  cellulaire  distendues  par  l'air,  qui,  ayant  rompu  les  vésicules, 
avait  amené  cet  emphysème  interlobulaire. 

Cette  lésion,  que  Bretonneau  a  notée  dans  deux  observations  de  son  Traité 
de  la  diphthérite,  une  fois  chez  un  soldat  à  la  légion  de  la  Vendée,  l'autre  chez 
on  jeone  enfant,  dans  l'épidémie  de  la  Perrière,  se  produit  sous  l'influence  des 
violents  efforts  d'inspiration,  absolument  comme  elle  peut  se  produire,  dans  la 
coqueluche,  à  la  suite  de  quintes  violentes  et  répétées.  Chez  les  enfants  tra- 
chéotomisés,  vous  verrez  quelquefois  cet  emphysème  tellement  considérable, 
qu'il  aura  gagné  le  tissu  cellulaire  du  cou,  des  épaules  et  do  thorax  ;  il  n'est 
point  alors,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire,  la  conséquence  de  l'opération  .h 
laquelle  il  préexistait. 

J'ajoute  ici  que  N.  Peter  a  trouvé  constamment  l'emphysème  pulmonaire 
dans  les  autopsies  de  croup  qu'il  a  faites.  Le  plus  habituellement  l'emphysème 
n'était  que  vésiculaire;  on  trouvait  l'emphysème  interbbulatre  quand  les  accès 
de  suffocation  avaient  été  très-violents; enfin  MM.  Barthez  et  Rilliet,  ainsi  qoe 
M.  H.  Roger,  ont  signalé  l'emphysème  généralisé  par  envahissement  successif 
du  tissu  cellulaire  médiastin*  et  sons-cutané.  L'emphysème  occupe,  dans  h 
grande  majorité  des  cas,  le  tiers  supérieur  des  deux  poumons  et  le  bord  tran- 
chant de  ces  organes,  et,  ce  qui  explique,  suivant  M.  Peter,  comment  un 
certain  nombre  d'observateurs  n'ont  pas  remarqué  l'emphysème,  c'est  qu'au 
lieu  de  l'anémie  et  de  la  décoloration  du  tissu  qu'on  observe  habiluellemenl 
avec  cette  lésion  de  texture,  il  y  a  parfois  congestion  avec  rougeur  du  paren- 
chyme emphysémateux  (1). 

(i)  Miohtl  Peter,  Det  lettons  hronohiquês  M  pvJsmmtdns  êmê  1$  mmif 

ises. 


•lii 


•■  1 


380  '  '  DIPHTHÊRIE. 

DIPHTHÉRIE  MALIGNE. 

De  beaucoup  plus  terrible  que  la  précédente.  —  L'affection  locale  n'est  rian,  rebtive- 
ment  à  l'état  général.  —  Elle  tue,  non  comme  le  croup,  en  asphyxiant  les  malades 
par  des  accès  de  suffocation,  mais  elle  les  tue  à  la  façon  des  maladies  septiques,  par 
un  empoisonnement  général.  —  Engorgement  ganglionnaire  considérable.  —  Rou- 
geur érysipélateuse.  —  Coryxa  couenneux  et  diphlhérie  nasale.  —  Ophthalmie  diph- 
thérique.  —  Êpistaxis.  —  Hémorrhagies  de  toute  espèce.  —  Anémie. 

Messieurs, 

Dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  parlé  de  la  diphthérie  qu'on  pourrait 
appeler  normale,  de  celle  qui,  débutant  par  le  pharynx  avec  les  caractères  que 
je  vous  ai  indiqués,  s*étend  du  côté  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches, 
constitue  le  croup  et  amène  la  mort  par  asphyxie.  C'est  là  sa  forme  la  plus 
ordinaire,  je  vous  l'ai  dit  ;  c'est  celle  qu'elle  prend  à  l'état  sporadique,  celle 
qu'elle  revêt  exclusivement  dans  certaines  épidémies  ;  c'est  la  plus  commune 
encore,  alors  même  que  règne  la  diphthérie  maligne  dont  je  veux  maintenant 
vous  entretenir.  Eu  effet,  dans  une  famille  où  quatre,  cinq,  six  individus  seront 
atteints  de  la  maladie,  le  croup  sera  la  règle  générale  :  la  forme  maligne,  celle 
qui  emporte  les  malades  en  les  empoisonnant  à  la  façon  des  maladies  septi- 
ques,  sera  le  fait  exceptionnel. 

Plusieurs  malades  nous  l'ont  présentée  pendant  le  cours  de  ces  dernières 
années,  et  entre  autres  une  petite  fille  sur  laquelle  vous  avez  pu  suivre  pas  à 
pas  les  progrès  du  mal  jusqu'à  sa  terminaison  fatale. 

C'était  une  enfant  de  douze  ans,  qui  était  entrée  la  veille  à  l'Hôtel-Diea  dans 
le  service  de  mon  collègue  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe],  qui  me  l'avait 
adressée.  Elle  avait  été  prise  seulement  trois  ou  quatre  jours  auparavant  d'une 
angine  si  peu  intense,  accompagnée  de  si  peu  de  réaction  fébrile,  qu'elle  ne 
s'en  plaignait  pas  et  que  ses  parents  ne  s'en  étaient  point  préoccupés.  Cepen- 
dant, le  mal  ayant  augmenté,  un  engorgement,  des  ganglions  du  cou  étant 
devenu  très-manifeste,  on  conduisit  l'enfant  à  l'hôpital,  où  elle  fut  envoyée 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  nature  de  la  maladie  ayant  été 
là  tout  de  suite  reconnue,  la  malade  était  transportée  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard. 

Dès  notre  première  visite,  nous  étions  (rappé,  en  examinant  la  bouche,  de 
l'horrible  fétidité  gangreneuse  de  l'haleine  ;  nous  trouvions  le  voile  du  palais 
fortement  repoussé  en  avant  du  côté  droit,  exactement  comme  il  l'est  chez  les 
individus  affectés  d'angine  phlegmoneuse  d'un  seul  côté  ;  mais  là  nous  oonsta* 
lions,  sur  ce  voile  membraneux,  une  exsudation  couenneuse  blanchâtre,  bien 
nettement  limitée  et  festonnée  à  sa  partie  supérieure  vers  la  voûte  palatine. 
Cette  couenne  diphthérique,  qui  se  prolongeait  sur  le  pilier  du  voile  du  palais, 
se  perdait  dans  une  espèce  de  magma  putrilagineux  grisâtre  occupant  le  fond 
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de  la  gorge,  et  laissant  exsuder  unesanie  grisâtre  d'où  s*exhalait  une  épouvan- 
table odeur.  Sur  la  luette,  refoulée  complètement  à  gauche,  en  raison  dé  la 
tuméfaction  des  parties  malades,  nous  voyions  à  droite  une  concrétion  blan- 
châtre qui  Tenchatonnait  de  ce  côté,  tandis  qu*à  gauche  elle  était  intacte,  aussi 
bien  que  l'amygdale  correspondante  ;  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  nous 
apercevions  une  ou  deux  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  I^es  narines  étaient  par- 
faitement saines.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  de  l'angle  de  la 
mâchoire  et  des  ganglions  sous-maxillaires  était  considérable  à  droite,  de  plus 
cette  tuméfaction  était  très-douloureuse;  à  gauche  il  n'existait  rien  de  notable. 

Nous  jugeâmes  tout  de  suite  que  nous  avions  affaire  à  une  diphthérie  pha- 
ryngienne, de  forme  maligne,  à  une  maladie  des  plus  terribles,  qui  ne  pardonne 
jamais  quand  le  médecin  n'intervient  pas  pour  la  combattre  par  d'énergiques 
moyens,  et  qui  alors  même  résiste  à  tous  nos  efforts  dans  un  très-grand 
nombre  de  circonstances.  Je  portai  donc  un  pronostic  grave  ;  car,  bien  que  le 
nez  ne  fût  pas  encore  pris,  auquel  cas  j'aurais,  dès  le  premier  jour,  perdu  tout 
espoir,  l'engorgement  considérable  des  ganglions  cervicaux  et  sons-maxillaires 
me  paraissait  du  plus  funeste  augure. 

J'instituai  immédiatement  le  traitement  qui  seul  pouvait  m'offrir  quelques 
chances  de  succès.  Je  cautérisai  vigoureusement  les  parties  malades  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième,  puis  j'insu£9ai  à  l'aide  d'un  chalu- 
meau de  l'alun  en  poudre.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  les  cautérisations 
furent  répétées  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  l'intervalle 
on  répéta  également,  six  à  huit  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  les  insuffla- 
tions alternativement  avec  l'alun  et  la  poudre  de  tannin.  Je  prescrivis,  en  outre, 
et  j'insistai  de  tout  mon  pouvoir  sur  ce  point,  d'alimenter  l'enfant,  de  lui  feire 
prendre  de  gré  ou  de  force  des  potages,  du  chocolat,  des  petites  tasses  d'infu- 
sion de  café  à  titre  d'excitant  et  de  tonique  ;  en  même  temps  j'ordonnai  des 
préparations  de  quinquina.  En  revenant  sur  la  question  du  traitement,  je 
vous  dirai,  messieurs,  l'importance  que  j'attache  à  l'alimentation  et  quelles 
sont  les  raisons  qui  me  font  agir  ainsi. 

Quatre  jours  après  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  sa  situation  était 
loin  de  s'être  améliorée.  L'engorgement  ganglionnaire,  qui  m'avait  fait  dès  le 
début  porter  un  pronostic  grave,  était  encore  plus  comsidérablc  et  comprenait 
le  tissu  cellulaire  des  régions  cervicale  et  sous-maxillaire.  De  plus,  il  était 
survenu  un  phénomène  plus  alarmant  encore,  c'était  une  rougeur  érysipéla- 
teusede  la  peau,  comme  s'il  eût  existé  un  phlegmon  profond  dans  ces  parties. , 
Celte  rougeur  érysipélateuse  qu'avait  signalée  Borsieri,  et  sur  laquelle  j'aurai 
lieu  de  revenir,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  les  diphthéries  de  la  plus 
mauvaise  forme. 

Dès  le  troisième  jour,  nous  avions  vu  aussi  les  narines  se  prendre.  La  veille, 
nous  avions  constaté  une  légère  rougeur  à  leur  partie  inférieure  ;  cette  rop-> 
geur  avait  augmenté;  le  lendemain  une  abondante  sécrétion  s'était  faite  à  la 
surface  de  la  membrane  pituitaire,  sécrétion  pseudo-membraneuse  mélangée 


38:!  DIPMTHÉHIE.    * 

d'une  pclile  quaiilité  de  saiig.  Le  mal  s'était  étendu  aui  fosses  nasales.  Or, 
ainsi  que  je  vous  le  dirai  en  parlant  de  la  marche  et  dn  pronostic  de  cette 
forme  de  la  diphihérie,  c'est  là  un  accident  redoutable;  ceux  chez  lesquels  il 
se  montre  succombent  presque  invariablement  sinon  dans  la  période  a^pë  de 
la  maladie,  du  moins  plus  tard. 

Cependant  les  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  avaient  été  eiactement 
et  rigoureusement  faites  matin  et  soir  ;  plusieurs  fois  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures  on  avait,  chaque  jour,  répété  les  insufflations  d'alun  et  de  tan- 
nin :  l'enfant  avait  été  alimentée  comme  je  l'avais  prescrit. 

Vers  le  quatrième  jour,  septième  delà  maladie,  l'aspect  de  la  gorge  était 
satisfaisant.  La  membrane  muqueuse  était  presque  débarrassée  de  l'exsudation 
qui  la  recouvrait;  la  luette  était  également  libre;  les  amygdales,  le  fond  du 
pharynx  Tétaient  presque  complètement  Mais  dans  la  journée  du  troisième 
jour,  il  y  avait  eu  des  épistaxis  très-abondantes,  et  ce  symptôme  était  venu 
ajouter  sa  gravité  à  celle  des  engorgements  ganglionnaires  et  de  la  diphthérie 
nasale.  L'enfant,  d'une  pâleur  considérable,  était  profondément  abattue.  Le 
premier  saignement  de  nez  s'était  produit  à  la  suite  d'une  injection  de  sulfate 
de  cuivre,  on  les  continua  néannM)ins.  Après  chaque  injection  il  s'écoulait  des 
narines  une  quantité  considérable  de  mucosités,  et  deux  fois  il  avait  été  rejeté 
de  véritables  concrétions  pseudo-membraneuses,  dont  l'une  avait  gardé  la 
forme  du  cornet  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

En  présence  de  ces  redoutables  symptômes,  bien  que  l'angine  pharyngée 
fût  guérie,  bien  que  je  n'eusse  pas  à  redouter  la  propagation  de  la  maladie  au 
larynx  (la  respiration  restait  en  effet  parfaitement  pure),  je  prévis  une  termi- 
naison fatale  ;  je  vous  annonçai  que  l'enfant  tomberait  dans  une  prostration 
do  plus  en  plus  grande  dont  rien  ne  pourrait  la  retirer,  que  bientôt  nobs  la 
verrions  refoser  entièrement  toute  espèce  d'aliments  et  de  boissons,  et  qu'elle 
s'éteindrait  dans  une  syncope. 

L'événement  ne  justifia  que  trop  nos  prévisions.  La  petite  malade  se  refrol* 
dit  comme  se  refroidissent  les  cholériques  ;  elle  avait  de  la  tendance  aux  lipo- 
thymies; son  pouls  était  d'une  excessive  faiblesse  et  d'une  extrême  lenteur, 
mais  sa  respiration  restait  libre  ;  nous  luttâmes  en  vain  pour  lui  faire  avaler 
quoi  que  ce  fût  et  pour  vaincre  son  dégoût  insurmontable*  Quoique  l'engor- 
gement ganglionnaire  fût  notablement  diminué  ;  quoique  le  nez  lui-même  allât 
mieux,  ne  sécréunt  plus  cet  ichor  fétide  qui  en  découlait  auparavant;  quoique 
enfin  la  rougeur  érysipélateuse  eût  elle-même  disparu  ;  quoique,  eu  égard  aux 
manifestations  locales,  il  y  eût  une  amélioration  trompeuse,  l'enfant  mourait 
empoisonnée  par  le  venin  diphthérique  qui  l'avait  infectée.  Elle  mourait  dans 
une  syncope,  en  se  retournant  et  refusant  à  la  religieuse  la  boinon  qu'on  lui 
présenuit  Elle  mourait  comme  meurent  souvent  les  malades  atteints  de  la 
diphthérie  maligne. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvâmes  sur  la  membrane  muqueuse  pharyngienne 
aucune  trace  de  concrétions  pseudo-membraneuses.  Soos  l'Inflaence  du  trai* 


DiPHTttÈttlK  MALIGNE  S83 

temeul  topique,  la  détersion  s'était  complètement  opérée;  les  piliers  du  voile 
du  palais,  qui  avaient  été  couverts  d*an  détritus  potrilagineux  simulant  la  gan« 
grène,  éuient  parfaitement  intacts;  l'amygdale  occupait  sa  place  ordinaire  et 
DC  présentait  aucune  lésion,  aucune  altération  gangreneuse  :  cela  vient  encore 
à  l'appui  de  ce  que  je  vous  disais^  dans  la  précédente  leçon,  de  cette  fausse 
apparence  de  gangrène  que  prend  si  souvent  la  diplitbérie. 

C'est  là,  messieurs,  un  exemple  d'une  diphtbérie  maligne  à  marche  lente; 
vous  i'avei  vue  prendre  des  allures  foudroyantes  chez  une  antre  enfent  qui 
succomba,  il  y  a  près  de  trois  semaines,  dans  la  même  salle  :  je  vais  vous  en 
rapporter  d'autres  cas. 

Un  de  nos  très-regrettables  confrères  des  bôpitaux,  dont  le  nom  est  connu 
de  tous  et  dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains  de  lieauooup  d'entre  vous, 
Yalleix,  donnait  ses  soins  à  une  enfant  atteinte  d'angine  couenneuse.  Cette  affec- 
tion, qui  n'avait  rien  de  très-grave,  guérit,  grâce  au  traitement  énergique 
employé  par  notre  malbeureux  collègue.  En  examinant  un  jour  la  gorge,  Val- 
leix  reçut  dans  la  boucbe  un  peu  de  salive  lancée  dans  un  effort  de  toux  ;  il 
gagna  la  maladie.  Le  lendemain,  sur  l'une  de  ses  amygdales  il  constatait  l'exis- 
tence d'une  petite  concrétion  pelliculaire;  survint  un  léger  mouvement  de 
fièvre,  au  bout  de  quelques  heures,  les  «deux  amygdales,  h  luette,  étaient 
couvertes  de  fausses  membranes.  Bientôt  une  sécrétion  abondante  d'un  liquide 
séreux  s'écoulait  du  nex;  les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  de  cette  ré- 
gion, de  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire,  se  tuméfiaient  considérablement; 
il  y  eut  du  délire,  et  en  quarante-huit  heures  Yalleix  mourait,  sans  avoir  pré- 
senté d'accidents  du  côté  du  larynx. 

Tout  récomment,  un  de  nos  confrères  des  départements  voit  un  enfant  ma-- 
lade  de  diphtbérie  et  de  croup;  il  est  obligé  de  recourir  I  la  trachéotomie. 
Pendant  l'opéraiion,  le  sang  qui  s'engage  dans  la  trachée  fait  craindre  la  suffo- 
cation; notre  imprudent  confrère,  effrayé,  applique  sa  bouche  sur  la  plaie  do 
cou  pour  aspirer  le  liquide  qui  s'épanche  dans  le  tube  aérien;  il  s'inocule  la 
maladie.  Quarante-huit  heures  aprà,  comme  Yalleix,  il  mourait  d'angine  ma- 
ligne, et,  comme  lui,  avec  du  délire  et  les  autres  accidents  que  je  viens  de  vous 
rapporter. 

Que  de  lamentables  histoires  à  ^jouter  à  celles-ci  !  C'est  de  la  même  façon 
que  mon  collègue  et  ami  M.  Blache  eut  la  douleur  de  perdre  son  fils^  interne 
des  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  jeune  homme  rempli  d'avenir,  chez  qui 
les  charmes  de  l'esprit  se  joignaient  à  la  plus  solide  instruction.  Henri  Blache 
est  placé  par  son  oncle«  M.  Paul  Guersant,  auprès  d'un  enfiint  auquel  il  venait 
de  faire  la  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup;  il  y  passe  trois  nuits.  A  la  fin 
de  U  troisième,  il  éprouve  un  mal  de  gorge  léger,  et  revient  chez  son  père, 
auquel  il  s'en  plaint.  Immédiatement  mandés,  MM.  Henri  Roger,  Legroux  et 
moi,  nous  trouvons  l'infortuné  jeune  homme  avec  une  fièvre  très-vive,  les 
amygdales  recouvertes  de  fausses  membranes.  £n  quelques  heures  le  gonfle- 
ment du  cou  devient  énorme,  l'écoulement  nasal  s'établit  et  est  incessant  ;  à 
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la  fin  du  premier  jour  le  délire  s*allume;  soiiante  et  douze  heures  après, 
quelque  énergiques  que  fussent  les  médications,  nous  voyions  mourir  notre  in- 
fortuné malade,  qui  succomba  sans  avoir  présenté  le  moindre  symptôme  du 
côté  du  larynx. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  forme  particulière  de  la  dipbthérie  qui  peut  être 
contractée  au  contact  d'un  individu  affecté  de  la  dipbthérie  de  forme  ordintnfc, 
de  la  même  façon  qu'une  variole  confluente  peut  être  contractée  au  contact 
d'un  malade  atteint  de  variole  discrète.  Dans  cette  forme  maligne  foudroyante, 
l'empoisonnement  semble  être  tout  de  suite  général;  lorsque  commence  à 
apparaître  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales,  la  concrétion  caractéris- 
tique, toute  la  substance  de  l'économie  est  déjà  profondément  altérée.  Celte 
forme  foudroyante  est  heureusement  la  plus  rare  :  cependant,  dans  certaines 
épidémies,  elle  se  montre  trop  communément  encore,  à  ce  point  qu'étant  resté 
de  1822  jusqu'à  184/i  sans  en  rencontrer  un  seul  cas,  j'ai  pu,  dans  ces  der- 
nières années,  en  obsener  pour  ma  part  plus  de  vingt  exemples  ici,  à  Paris. 
Ainsi  dans  deux  familles  où  j'étais  appelé  pour  donner  mes  soins  à  des  malades 
pris  d'angine  diphthérique  ordinaire,  j'ai  vu  plusieurs  individus  succomber  à 
cette  forme  grave  qui  ne  pardonne  jamais. 

Il  y  a  quatre  ans,  dans  une  des  maisons  les  plus  illustres  de  France,  dnq 
personnes  étaient  frappées  de  la  maladie;  sur  ces  cinq,  deux  présentèrent  la 
dipbthérie  ordinaire;  les  trois  autres,  deux  enfants  et  la  mère,  furent  enlevées 
par  la  forme  maligne  foudroyante.  Vous  en  trouverez  relatés  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  les  rapports  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui 
sévirent  en  France  dans  ces  dernières  années,  et  notamment  dans  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Perrochaud  sur  l'épidémie  qui  ravagea  Boulogne-sur- mer,  de 
janvier  1855  à  mars  1857  (1). 

Il  semble  qu'à  différentes  époques,  la  dipbthérie,  comme  les  autres  maladies 
épidémiques,  sévisse  avec  un  génie  particulier;  puis  en  d'autres  temps  son 
génie  est  tout  autre  ;  plus  tard  encore,  elle  réapparaît  sons  la  forme  qu'elle 
avait  d'abord  présentée,  subissant  ainsi  des  transformations  diverses  qui  se 
reproduisent  à  un  moment  donné. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  que  nous  traversons  depuis  plu- 
sieurs années  une  de  ces  périodes  épidémiques  dans  lesquelles  la  dipbthérie  à 
forme  maligne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'avait  été  jusqo'ahNs; 
la  maladie,  telle  que  nous  l'observons  aujourd'hui,  est  en  effet  bien  diflé- 
rente,  incontestablement,  de  celle  dont  Bretonneau  nous  a  tracé  le  saîsissaDt 
tableau,  et  rappelle  la  description  que  nous  en  ont  laissée  les  médecii»  du 
xvu*  siècle. 

Étudions  maintenant  la  dlphthérie  maligne  à  marche  lente,  que  vous  aurez 
plus  souvent  à  combattre  que  celle  à  marche  foudroyante.  Bien  qu'elle  soit 
effroyablement  grave  encore,  plus  grave  que  le  typhus,  que  le  choléra,  ou  que 

(t)  Mémoires  de  V Académie  d$  médecine^  t.  XXII,  p.  xci. 
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la  Dèvre  jaune,  voas  pouvez  espérer  sauver  quelques  malades;  quaul  à  Taulre, 
quant  à  celle  qui  nous  a  ravi  Yalleix  et  Henri  Blache,elie  tue  impitoyablement. 

La  jeune  flUe  dont  je  vous  ai  rappelé  l'histoire  est,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
un  exemple  de  la  première. 

Des  concrétions  pelliculaires  apparaissent  sur  l'une  des  amygdales  :  sonnent 
leur  aspect  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  fausses  membranes  de  l'angine  pha- 
ryngée diphthérique  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  elles  ont  une  manière 
d'être  spéciale  ;  d'un  jaune  fauve,  elles  reposent  sur  des  tissus  d'une  colo- 
ration rouge  livide,  et  les  parties  sont  souvent  œdémaiiées.  Les  malades  se 
plaignent  de  douleur  de  gorge,  de  sécheresse,  de  difficulté  pour  avaler,  et  cela 
quelquefois  bien  avant  qu'il  existe  ni  production  couenneuse,  ni  même  de 
rougeur,  ni  rien  d'apparent  en  quelque  point  que  ce  soit  du  pharynx. 

Le  mouvement  fébrile  est  assez  vif;  il  n'est  pas  toujours,  pourtant,  beau- 
coup plus  prononcé  que  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  ne 
manque  jamais,  dans  cette  forme  maligne,  ce  qui  sent  sa  peste,  pour  me  ser- 
vir de  l'expression  de  Mercatus  {pestiferi  morbt  naturam  redolens),  c'est  1'^* 
gorgement  ganglionnaire.  Il  est  considérable,  et  s'étend  au  tissu  cellulaire 
qai  entoure  les  glandes  lymphatiques.  Ce  signe,  dès  le  début,  d'une  valeur 
pronostique  effrayante,  doit  faire  craindre  que  le  mal  ne  soit  malin  dans  son 
essence  et  qu'il  ne  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  oppo-f 
sera. 

Souvent  alors  la  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  prend  une  rougeur 
érysipélateuse  que  nous  avons  notée  chez  notre  petite  malade,  et  qui  a  aussi 
une  signification  pronostique  grave.  Cette  rougeur  donne  Tidée  d'un  phleg- 
mon profond.  Le  fait  n'avait  point  échappé  aux  médecins  des  siècles  passés. 
Ici  encore,  messieurs,  permettez- moi  de  citer  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  un 
passage  de  Borsieri  :  «  Nec  rarum  est  (dit-il  dans  son  chapitre  De  angina 
•  gangrenosa  maligna)  in  hujus  modi  morbo,  praesertim  cùm  epidemicô  diffun- 
»  ditur,  circà  collum,  pectus  et  brachia  erumpere  ruborem  quandam  erysi- 
»  pelatodem,  sspè  cum  papulis  morbiUosis  conjunctum  aut  exanthemata 
»  miliaria,  papulasve  rubrasiu  summam  cutemalicubi  prodire,  quin  imoparo- 
«  tides  ipsas  glandulasve  maxiilares  jugularesve  tumefieri  ac  dolere.  »  Vous 
voyez  dans  cette  citation,  le  gonflement  ganglionnaire  dont  je  vous  parle, 
cette  rougeur  érysipélateuse  que  je  vous  signale,  et  vous  trouvez  mentionnées 
en  outre  ces  éruptions  miliaires  et  rubéoliques  qui  ont  peut-être  quelque 
analogie  avec  les  éruptions  scarlatini formes,  érythémateuses,  ortiées  et  pem- 
phigoïdes  sur  lesquelles,  dans  une  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  l'attention  a  été  appelée  par  mon  collègue  M.  Ger- 
main Sée. 

Je  reviens  à  l'engorgement  ganglionnaire.  Il  se  manifeste  surtout  au  niveau 
de  l'angle  de  la  mâchoire  et  sous  la  mâchoire  elle-même,  frappant  d'abord  le 
côté  correspondant  à  la  partie  du  pharynx  qui,  la  première,  a  été  touchée  ; 
frappant  le  lendemain  l'autre,  parce  qu'alors  aussi  l'autre  partie  du  pharynx 
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est  prise.  L*exsudation  diphthérique  s*éta1e  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  bit 
dans  la  forme  ordinaire  de  l'angine  pseudo-membraneuse  :  le  plus  souvent  elle 
recouvre  une  partie  du  voile  du  palais.  Vous  pourrez  vous  rappeler,  puisque 
l'exemple  est  encore  tout  nouveau  pour  vous,  cette  pauvre  petite  filie  dont 
nous  faisions  l'autopsie  dernièrement,  qui  mourait  ici  de  diphthérle  maligne. 
Elle  se  plaignait  plus  particulièrement  de  douleurs  excessives  dans  l'oreille, 
surtout  quand  elle  toussait.  C'est  qu'en  effet,  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas,  la  dipbthérie  du  pharynx  se  propage  dans  le  conduit  auditif,  dans  la  trompe 
d'Eustachi^  en  même  temps  que,  nous  allons  le  dire,  elle  se  propage  dans 
le  nez.  Au  bout  de  vingt-quatre,  trente-six  et  quarante-huit  heures,  les  fosses 
nasales  sont  envahies.  L'existence  des  concrétions  dans  ces  cavités  est  un  fait 
solennel  sur  lequel  j'ai  appelé  votre  attention  à  propos  de  notre  petite  malade 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Sou  venez- vous- en,  messieurs,  car  lorsqu'il  sur- 
viendra, même  dans  la  forme  en  apparence  la  plus  bénigne  au  début,  voos 
verrez  bien  rarement  les  malades,  enfants  ou  adultes,  guérir.  De  toutes  les 
manifestations  de  la  maladie,  je  l'ai  dit,  je  le  répète,  j'insiste  encore  sur  ce 
point  capital,  celle  qui  a  lieu  vers  la  membrane  muqueuse  olfactive  est  la  plus 
alarmante.  Sur  vingt  individus  atteints  de  diphthérie  nasale^  dix-neuf  succom- 
bent, tandis  que  sur  vingt  affectés  de  croup,  on  peut  en  sauver  un  certain 
•nombre  par  la  trachéotomie,  ainsi  que  j'espère  vous  le  démontrer  plus  tard. 

Vous  avez  encore  présente  devant  les  yeux  l'autopsie  d'un  enfant  qui  étak 
resté  quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  salles. 

Il  avait  pris  la  diphthérie  dans  un  autre  hôpital.  Lorsque  nous  le  vîmes»  il 
respirait  bruyamment  et  avec  difficulté  ;  une  sérosité  ténue,  sans  odeur  fétide, 
s'écoulait  par  les  narines,  et  cet  écoulement  était  incessant  La  fièvre  étail  vive. 
Ce  premier  coup  d'oeil  m'avait  suffi  pour  juger  la  gravité  du  cas  et  pour  voas 
dire  que  ce  petit  malade  était  atteint  d'une  diphthérie  dont  il  mourrait  Cepen- 
dant il  paraissait  encore  frais,  vigoureux  ;  mais  je  voyais  là  une  diphthérie  na- 
sale, or  mon  expérience  m'avait  appris  quelle  était  sa  gravité.  En  examinant 
alors  la  gorge,  nous  constations  l'existence  de  concrétions  pelliculaires  recou- 
vrant la  luette  et  les  deux  amygdales.  On  pratiqua  dans  la  gorge  et  dans  le  nés 
des  cautérisations  avec  la  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre  ;  on  fit  des 
insufflations  de  tannin  et  d'alun  :  malgré  tout,  l'enfant  succomba  ;  il  ano* 
comba  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  du  côté  du  larynx.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre,  nous  trouvions  des  concrétions  pseudo-membraneuses  pev 
épaisses  sur  les  amygdales  ;  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  présentaient  dei 
traces  d'inflammation  et  d'une  exsudation  plastique  au  début,  mais  pas  de 
fausses  membranes  ;  dans  le  larynx  et  la  trachée,  nous  ne  notions  tncone 
altération. 

L'enfant  n'était  donc  pas  mort  du  croup,  mais  d'une  diphthérie  maligne  ;  or 
c'était  la  présence  des  exsudations  caractéristiques  dans  les  fosses  nasales  qi 
nous  avait  fait  porter  le  funeste  pronostic  qui  devait  si  promptement  se  réaliser. 

Comment  s'annonce  cette  diphthérie  nasale?  YousTaves  vuches  la  petits 
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fille  qui  a  clé  le  sujet  de  cette  leçon.  D'abord  une  rougeur  se  montre  à  Tori- 
fice  des  narines,  rougeur  analogue  à  celle  que  présente  tout  individu  aiïecté 
de  coryza  ;  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire  est  augmentée, 
le  malade  mouche  un  peu  plus  souvent  que  d'habitude,  le  mucus  sécrété  est 
mêlé  de  sang  en  petite  quantité  ;  le  plus  souvent  il  y  a  en  même  temps  des 
épistaxis.  Ce  coryza^  lorsqu'il  survient  dans  la  diphthérie,  ce  coryza,  même 
léger,  est  déjà  un  accident  sérieux,  car  il  indique  que  la  phlegmasie  spécifique 
a  envahi  les  fosses  nasales.  Dansl'espace  de  vingt-quatre,  trente-six,  quarante- 
huit  heures,  il  n'y  aura  plus  de  doutes  à  avoir  :  un  ichof  sanieux,  s'écoulanl 
en  grande  quantité  par  les  narines,  tombera  également  dans  l 'arrière-gorge,  et 
en  examinant  le  nez,  soit  en  ouvrant  les  narines  avec  les  doigts,  soit  au  moyen 
d'un  spéculum  auris^  vous  apercevrez  la  membrane  muqueuse  tapissée  de 
fausses  membranes  que  vous  suivrez  jusque  sur  les  cornets.  Notre  petite  ma- 
lade avait  rendu,  vous  vous  le  rappelez,  une  concrétion  qui  avait  gardé  la 
forme  de  l'un  de  ces  replis  sur  lequel  elle  s'était  moulée. 

On  observe  simultanément  un  autre  accident  qui  ne  manque  presque  ja- 
mais, c'est  un  larmoiement  ressemblant  à  celui  dont  se  plaignent  les  individus 
affectés  de  tumeurs  lacrymales  ou  d'oblitération  du  canal  nasal;  il  tient  à  la 
même  cause,  le  conduit  nasal  et  les  canaux  lacrymaux  étant  obstrués  par  suite 
de  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse.  En  quelques  cas, 
l'inflammation  diphthérique  et  les  concrétions  pseudo-membraneuses  elles- 
n^es  s'étendent  du  nez  jusqu'aux  yeux.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trou- 
ver, en  renversant  les  paupières,  principalement  la  paupière  inférieure,  il 
n'est  pas  rare,  dis-je,de  trouver  la  membrane  muqueuse  oculaire  enflammée  el 
couverte  de  sécrétions  pseudo- membraneuses,  la  phlegmasie  spécifique  s'étant 
propagée  par  les  conduits  nasaux,  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  et  de  là  à 
la  membrane  muqueuse  palpébrale.  Cette  lésion  des  paupières  est  assez 
commune  pour  que  chaque  année,  à  l'hôpital  des  Enfants,  on  en  observe  des 
exemples,  principalement  dans  la  forme  maligne  de  la  diphthérie  que  nous 
étudions. 

Ces  accidents  de  diphthérie  nasale  et  A'ophthalmie  diphthérique  ont  des 
allures  bien  moins  graves  en  apparence  que  celles  du  croup,  de  sorte  qu*il 
n'est  pas  possible  au  médecin,  lorsqu'il  n'a  pas  la  triste  expérience  de  leur  fata- 
lité, de  ne  pas  conserver  l'espérance  de  la  guérison.  S'il  ne  tient  compte  que 
des  phénomènes  généraux,  du  peu  d'intensité  du  mouvement  fébrile,  de  l'ab- 
sence du  délire,  il  ne  pourra  s'imaginer  que  l'état  de  faiblesse,  que  l'engorge- 
ment ganglionnaire  soient  des  symptômes  fort  alarmants;  il  croira  que  les 
exsudations  couenneuses  du  nez,  celles  mêmes  du  pharynx,  une  fois  disparues 
il  n'y  aura  plus  rien  à  redouter.  Dans  certaines  circonstances,  disons-le,  mal- 
gré leur  gravité  réelle,  el  bien  que  la  terminaison  de  la  maladie  soit  presque 
toujours  fatale,  on  voit  quelques  individus  guérir.  Parmi  les  trop  rares 
exemples  que  je  pourrais  vous  rapporter,  en  voici  un  dont  vous  avez  été 
témoins. 
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C'était  chez  un  jeune  garçon  de  dix  ans  et  demi,  d*uii  tempérament  lym- 
phatique, aux  cheveux  et  au  teint  pâles,  d'une  flgure  intelligente.  Il  nous  étail 
amené  par  sa  mère  le  1"  septembre  1855,  et  nous  constations  du  premier 
abord  une  paralysie  du  voile  du  palais. 

On  nous  racontait  que  cette  affection  datait  de  trois  semaines,  qu'elle  était 
survenue  consécutivement  à  une  autre  qui,  d'après  ce  qu'on  nous  disait,  était 
incontestablement  une  diphthérie  buccale  et  nasale. 

En  effet,  dès  le  début,  l'enfant  avait  accusé  un  mal  de  gorge,  accompagné 
d'un  gonflement  des  glandes  du  cou  qui  n'avait  point  échappé  à  sa  famille. 
L'invasion  du  mal  avait  été  assez  brusque,  ou  du  moins  le  malade  s'en  était 
plaint  un  jourenrevenanl  de  l'école.  Il  avait  alors  une  fièvre  vive,  et  les  acci- 
dents durèrent  deux  fois  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps  il  rendit, 
par  la  bouche  et  par  le  nez,  des  peaux  blanches^  que  sa  mère  comparait  à  des 
morceaux  de  chair.  Ces  accidents  cédèrent  spontanément  sans  qu*on  eût  rien 
fait  pour  les  combattre.  Mais  deux  jours  après,  ils  se  manifestaient  de  nou- 
veau, avec  les  mêmes  caractères;  l'enfant  expectorait  et  mouchait  encore  ces 
peaux  blanches.  La  famille  justement,  alarmée,  craignait  que  ce  ne  fût  le  croup; 
on  ne  connaissait  toutefois  dans  le  voisinage  personne  qui  en  fût  attcinL  Ce- 
pendant le  malade  ne  toussait  pas,  il  accusait  seulement  une  gêne  considé- 
rable de  la  déglutition. 

Cette  maladie  dura  six  jours;  la  convalescence  s'établit  assez  prompteroent 
pour  que  le  petit  garçon  reprit  ses  habitudes.  Depuis  lors  il  avait  présenté  des 
accidents  qui  avaient  effrayé  la  mère  et  pour  lesquels  elle  venait  nous  con- 
sulter :  c'étaient  une  voix  nasillarde,  une  impossibilité  d'avaler  sans  qu'aussitôt 
les  boissons  revinssent  par  le  nez. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  paralysie  du  voiie  du  palais.  En  examinant 
la  gorge,  nous  constations  que  ce  voile  membraneux  ne  se  mouvait  en  aucune 
façon  dans  l'acte  de  la  respiration,  qu'il  ne  se  contractait  pas  quand  noiu 
cherchions  à  l'exciter  avec  le  bec  d'une  plume. 

De  plus,  le  petit  malade  disait  avoir  la  vue  moins  bonne  qu'auparavant  :  il 
avait  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Les  pupilles,  complètement  dila- 
tées, ne  se  resserraient  plus  quand  on  faisait  succéder  le  grand  jour  à  l'obscu- 
rité. 

Enfin  il  nous  semblait  qu'il  y  avait  un  peu  d'irrégularité  dans  la  marche; 
mais  c'était  là  un  phénomène  sans  grande  valeur,  puisqu'on  nous  affirmait  que 
déjà  depuis  un  ^  on  avait  constaté  cette  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Ce 
qui  était  plus  sensible  pour  la  famille,  c'était  le  changement  survenu  dans  le 
caractère  de  l'enfant.  Jusque-là  doux  et  tranquille,  il  était  devenu  impatient, 
difficile.  La  santé  générale  était  d'ailleurs  satisfaisante:  Les  urines  furent  exa- 
minées :  pâles  de  couleur,  elles  se  troublaient  légèrement  quand  on  les  traitait 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Nous  conseillâmes  un  régime  tonique  et  substantiel  ;  malheureusement  noua 
perdîmes  ce  malade  de  vue. 
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Ainsi,  dans  ce  cas,  la  diphthérie  nasale  avait  guéri,  et  elle  avait  gaéri  sans 
rintervention  de  Fart 

l>e  semblables  exemples,  je  le  répète  pour  la  .troisième  fois,  sont  rares, 
excessivement  rares  :  ils  ne  sauraient  înQrmer  la  règle  générale  que  j'ai  posée. 
En  dépit  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux,  la  vie  des  individus 
atteints  de  diphthérie  maligne,  et  présentant  les  engorgements  ganglionnaires 
considérables,  les  exsudations  couenneuses  des  fosses  nasales  et  de  la  conjonc- 
tive palpébrale^  est  très-sérieusement  menacée. 

Les  saignements  de  nez,  je  vous  l'ai  dit,  précèdent  souvent  le  développe- 
ment des  fausses  membranes  sur  la  membrane  muqueuse  pituiuire;  ils  en 
sont  le  signe  avant-coureur  le  plus  important,  et  ils  se  continuent  encore  alors 
que  l'exsudation  couenneuse  a  tapissé  presque  toute  la  surface  des  narines. 

Notre  petite  fille  a  ainsi  perdu  à  peu  près  100  grammes  de  sang  :  assuré- 
ment c'était  une  faible  quantité;  cependant,  quelques  heures  après  cette  hé- 
morrhagie,  vous  avez  remarqué  une  grande  pâleur,  une  décoloration  profonde 
des  téguments.  Ces  saignements  de  nez  dans  la  diphthérie  ont  été  de  tout  temps 
considérés  comme  des  phénomènes  d'une  immense  gravité.  «  Malignam 
iignificûtionem  prœbet  sanguis  stilions  e  naribus^  •  dit  de  Heredia»  un  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies  d'angines  malignes  qui  sévirent  sur 
l'Espagae  au  commencement  du  xvii*  siècle;  plus  loin  il  ajoute  :  «  Pericu^ 
losimmus  censetur  sanguinis  fluxus  ex  nartbus  aut  are.  *  Un  médecin  fran- 
çais, Malouin,  qui  écrivait  également  sur  les  maux  de  gorge  gangreneux  qu'il 
observait  à  Paris  en  17^6,  reconnaissait  au^i  que  le  saignement  de  nez  était 
le  ttigne  d'un  grand  danger,  il  racontait  qu'en  Picardie  plusieurs  enfants  qui 
l'avaient  présenté  étaient  morts  dans  l'espace  de  neuf  jours. 

Ce  n'est  pas  seulement,  messieurs,  des  épistaxis  que  nous  observons,  ce 
sont  encore  des  hémoirhagin  de  toute  espèce,  ecchymoses  sous-cutanées» 
entérorrhagie,  hématurie,  pneumorrhagie,  etc.  ;  absolument  comme  dans  ces 
varioles  hémorrhagiques  dont  je  vous  ai  parlé.  En  voici  un  remarquable 
exemple  que  j'emprunte  à  M.  Michel  Peter  (1)  : 

«  Le  1''  août  1858,  dit  notre  confrère,  je  fus  appelé  de  ThôpiUl  des  Enfants 
pour  voir  dans  la  rue  de  Sèvres,  au  n°  29,  la  jeune  Marie  P....  Cette  enfant 
avait  une  forte  fièvre  depuis  vingt-quatre  heures,  et  une  angine  intense  depuis 
une  dizaine  d'heures.  Quand  je  vis  la  malade,  je  constatai  cette  angine  tonsil- 
laire,  et  j'aperçus  une  éruption  scarlatineuse  commençante.  Le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  la  fièvre  redoubla,  la  malade  toussait,  et  je  reconnus  l'exis- 
tence d'une  pneumonie  du  côté  droit,  implication  insolite  dans  la  scarlatine. 
Je  prescrivis  du  kermès,  et  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

»  Le  lendemain  5  août,  une  l^ère  plaque  couenneuse  s'était  développée  sur 
chacune  des  amygdales;  la  fièvre  était  intense,  l'éruption  scarlatineuse  avait 

(1)  Michel  Peter,  Quelquei  rech»rchet  iur  la  diphthérie ,  mémoire  couronné  par  hi 
Faculté  de  médecine.  1859. 
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prédilection,  que,  de  là,  la  dipbthérle  gagnait  le  larynx  et  la  trachée;  je  tous 
ai  parlé  de  i*angine  pseudo-membraneuse,  celle  forme  la  plus  commune  de  la 
maladie  qui  produit  le  croup  et  peut  tuer  les  malades  en  les  asphyxiant  par 
des  accès  de  sufibcalion.  A  ce  propos,  je  vous  ai  dit  aussi  que  l'affection  pelli- 
culaire  envahissait  quelquefois  d'emblée  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches, 
mais  que  le  croup  d'emblée  était  plus  rare  qu'on  ne  le  croyait  autrefois.  Je  vous 
ai  signalé  la  diphthérie  nasale,  la  diphthérie  de  la  trompe  d'Eustachi.  Je  veux 
maintenant  passer  en  revue  les  différents  points  de  l'économie  où  se  font  les 
manifestations  de  la  diphthérie. 

Je  vous  ai  montré,  messieurs,  l'affection  pelliculaire  se  propageant  des  fosses 
nasales  aux  paupih'es.  Je  dois  revenir  sur  ce  fait  d'une  façon  spéciale,  en 
empruntant,  pour  ce  sujet,  la  description  qu'en  a  donnée  M.  Michel  Peter  dans 
le  remarquable  mémoire  que  je  vous  ai  déjà  cité. 

€  Au  début,  dit  ce  jeune  médecin,  la  diphthérie  de  la  conjonctive  ressemblait, 
dans  les  trois  cas  que  j'en  ai  observés,  à  une  inflammation  simplement  catarrhale 
de  la  membrane  muqueuse,  injection,  sécheresse  d'abord,  puis  larmoiement; 
mais  au  bout  de  peu  d'heures,  sa  marche  était  plutôt  celle  de  l'ophthatmie 
purulente.  Les  paupières  se  tuméfiaient  considérablement  et  recouvraient  le 
globe  oculaire;  la  peau  en  était  luisante  et  tendue  au-dessus  d'un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sérosité  lactescente  :  un  stillicidium  séro-muqueux  était  bient5t 
remplacé  par  un  écoulement  abondant  de  matières  dont  l'âcreté  traçait  un 
sillon  rougeâtre  et  douloureux  le  long  de  l'angle  du  nez. 

4  Ces  voiles  membraneux  étaient  sensibles  au  toucher,  et  l'examen  qu'on 
en  voulait  faire  provoquait  des  cris  violents  et  une  énergique  résistance.  Ce 
n'était  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts  qu'on  parvenait  à  vaincre  l'obstacle 
qu'opposaient  à  l'exploration  leur  tension  cedémateuse  et  leur  spasme.  Si  l'on 
arrivait  il  les  soulever,  on  voyait  alors  la  conjonctive  doublée  d'une  couche  de 
couenne  épaisse  de  1  à  2  millimètres  ;  au-dessous,  la  membrane  muqueuse 
était  parfois  d'un  rouge  vif,  comme  saignante  ;  un  mucus,  moitié  séreux  et 
moitié  purulent,  baignait  les  globes  oculaires  et  comblait  la  gouttière  oculo- 
palpébrale. 

»  Deux  fois  sur  trois,  j'ai  vu  cette  matière,  dont  l'âcreté  était  si  vive  qu'elle 
détruisait  l'épiderme  et  excoriait  la  peau,  envahir  la  cornée,  s'infiltrer  dans 
ses  lames,  en  détruire  la  transparence  et  en  déterminer  la  perforation.  Cette 
conséquence,  en  quelque  sorte  physique  de  la  diphthérie  palpébrale,  rappro- 
chait cette  maladie  de  l'ophthalmie  purulente. 

»  Deux  fois  sur  trois  encore,  il  y  avait  concomitance  d'un  coryza  couen- 
neux,  et  alors  les  paupières,  et  la  moitié  inférieure  du  nez,  tranchaient  forte* 
ment,  par  leur  rougeur  et  leur  tuméfaction,  sur  le  reste  du  visage,  d'une 
pâleur  livide  et  parfois  d'une  maigreur  squelettique.  Alors  aussi,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  on  voyait  sur  la  lèvre  supérieure,  comme  à  l'ange 
du  nez,  le  même  sillon  inflammatoire  déterminé  par  l'écoulement  d*un  liquUe 
de  même  nature. 
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.  »  Dans  deux  cas,  il  y  avait  complication  d'aogine  couenneuse. 

»  Dans  trois,  i*état  général  était  des  pins  graves. 

»  Deux  fois,  la  perte  de  la  vue  fut  occasionnée  par  la  propagation  du  mal  aux 
cornées. 

9  Dans  ces  denx  cas,  la  mort  fut  la  conséquence  de  la  maladie  générale. 

»  Chez  deux  individus  la  marche  fut  très-rapide  :  la  durée  fut  de  quatre 
jours  une  fois,  de  douze  jours  l'autre,  et  dans  le  dernier  cas  le  malade  guérit 
Une  troisième  fois,  l'affection  fut  relativement  chronique,  et  après  une  dou- 
zaine de  jours  les  cornées  forent  définitivement  perdues. 

•  Toujours  les  voies  aériennes  furent  respectées  (1).  » 

M.  Peter  fait  remarquer  que,  au  premier  abord,  on  croirait  avoir  affaire  à 
une  ophthalmie  purniente,  si,  dans  certains  cas,  la  concomitance  du  coryia 
couenneux  ou  de  l'angine  pseudo-membraneuse  ne  mettait  sur  la  voie  du 
diagnostic  ;  un  examen  attentif  des  paupières  ne  saurait  d'ailleurs  laisser  aucun 
doute  dans  l'esprit  sur  la  nature  de  l'aflection  locale. 

Le  pronostic  est  grave  :  grave  quant  à  la  lésion  eUe-même,  puisque  cette 
lésion  peut  entraîner  la  perte  des  yeux;  grave  quant  à  la  maladie  générale, 
puisque  toujours,  dans  les  cas  du  moins  observés  par  M.  Peter,  l'ophthalmie 
couenneuse  était  la  manifestation  d'une  diphthérie  maligne. . 

Le  traitement  employé  fut  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  qu'on 
appliqua  sur  les  surfaces  malades  après  en  avoir  enlevé,  autant  que  possible, 
les  exsudations  couenneuses  ;  de  plus,  on  avait  soin  de  laver  à  grande  eau  les 
parties  malades  et  de  répéter  ce  lavage  toutes  les  heures. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  autre  fût  dans  lequel  la  localisation  diph- 
thérique  s'est  effectuée  dans  d'autres  points. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  arrivée  au  terme  d'une  première 
grossesse,  pendant  laquelle  sa  santé  avait  été  parfaitement  bonne,  fut  prise  des 
douleurs  de  l'enfantement  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi  19  novembre 
4859.  La  première  partie  du  travail  fut  lente,  sans  grandes  contractions  uté- 
rines, et  la  seconde  partie  fut  plus  lente  encore  :  de  trois  heures  du  soir  à  sept 
heures  il  n'y  avait  pas  eu  le  moindre  progrès.  Le  docteur  Gampbdl,  qui  assis- 
tait la  malade,  dut  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du  forceps.  L'opération 
fut  longue  et  pénible,  le  chloroforme  fut  donné  et  l'anesthésie  fut  complète. 
Après  vingt  minutes  de  laborieuses  manœuvres,  on  amena  un  gros  garçon 
parfaitement  constitué. 

Cet  enfant  portait  sur  les  téguments  de  la  face  et  du  crâne  des  excoria- 
tions légères,  résultat  de  la  contusion  produite  par  les  fers;  une  de  ces  contu- 
sions intéressait  un  des  nerfis  de  la  septième  paire,  comme  l'indiquait  une  para- 
lysie faciale  du  côté  gauche  qui  empêcha  le  nouveau-né  de  prendre  le  sein. 
Cependant  la  mère  semblait  se  remettre  des  fatigues  de  sa  couche;  le  len- 
demain elle  se  trouvait  bien,  lorsque,  dans  la  matinée  du  lundi,  elle  fut  prise 

(1)  Michel  Peler,  Qaelquet  recherohes  sur  ladipMhérie  (méaioire  ciU^),  1859. 
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de  douleurs  daus  Taioc  gauche,  irradiant  le  long  de  la  cuisse  et  dans  la  région 
lombaire.  Les  docteurs  Campbell  et  Blondeau,  qui  .virent  la  malade  quelques 
heures  après,  constataient  un  commencement  de  péritonite  caractérisée  par 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  s*exagérant  à  la  pression.  Il  n'y  t?ait 
aucun  gonflement  des  parties  génitales.  Le  soir,  la  douleur  était  plus  TÎfe, 
la  fièvre  était  notable,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  plus  de  100  ;  TintelUgeDce 
était  parfaitement  nette.  Il  n*y  avait  eu  ni  nausées  ni  vomissements.  On  fit, 
sur  le  ventre,  des  onctions  avec  une  mixture  d'extrait  de  belladone  el  d'extrait 
d'opium,  dans  la  proportion  de  3  pour  1,  et  on  le  recouvrit  de  larges  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin.  Le  mardi,  la  situation  semblait  s'aggraver  : 
la  douleur  persistant  dans  lap  fosse  iliaque  gauche,  existait  aussi  à  un  moindre 
degré  à  droite;  la  fièvre  était  assez  vive.  On  fit  appliquer  dix  sangnes  au 
niveau  des  deux  fosses  iliaques,  mais  le  soir  la  douleur  était  étendue  k  tout 
l'abdomen. 

Je  fus  mandé  en  consultation  le  jour  suivant  Quand  j'arrivai  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  la  péritonite,  qui  s'était  généralisée,  avait  gagné  le  feuillet 
diaphragmatique,  comme  l'indiquaient  U  gêne  et  la  douleur  pendant  les  inspi- 
rations. Nous  avions  affaire  à  une  de  ces  fièvres  puerpérales  à  forme  péritoni- 
tique  dont  existaient  alors  d'assez  nombreux  cas,  tant  dans  nos  salles  de  l'Hôtel- 
Dieu  qu'à  l'hospice  de  la  Maternité.  La  fièvre  était  vive,  la  peau  chaude  et 
sèche,  le  pouls  à  120.  La  malade  avait  conservé  toute  sou  intelligence  et  son 
caractère  enjoué.  Aux  yeux  des  personnes  non  prévenues,  sa  situation  n'avait 
rien  d'alarmant  en  apparence  ;  nous  en  étions  toutefois  très-effrayés,  en  nous  rap- 
pelant les  faits  que  nous  rencontrions  ailleurs,  dans  lesquels  les  femmes  en  cou- 
ches succombaient  à  ces  péritonites  sans  accidents  généraux  graves  au  début. 

Nous  prescrivîmes  ladministration  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
qui  dans  des  cas  analogues  nous  avait  rendu  de  réels  services;  on  continua ks 
embrocations  belladonées  et  opiacées. 

On  donna  chaque  heure  une  perle  d'essence,  et  l'on  eut  soin  d'obtenir  la 
tolérance  en  donnant  une  goutte  de  laudanum  dès  que  la  diarrhée  survenait. 
Le  vendredi  soir,  cinquième  jour  du  début  de  la  maladie,  nous  constations 
une  amélioration  sensible.  Les  douleurs  abdominales  étaient  nulles;  la  palpa- 
tion  s'exerçait  impunément  sur  le  ventre,  dont  les  parois  étaient  parfaitement 
souples.  L'utérus  était  revenu  sur  lui-même,  et  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  de 
douleur  de  chaque  côté,  au  niveau  des  ligaments  larges,  où  nous  constations 
une  tuméfaction  notable.  Le  pouls  était  tombé  à  108  de  120  et  même  130,  où 
il  avait  été  le  jour  précédent  :  la  température  de  la  peau  était  excellente.  Nous 
croyions  toucher  à  la  convalescence,  lorsque  survinrent  d'autres  acddients  qui 
enlevèrent  celte  pauvre  jeune  femme  en  trente-six  heures. 

Nous  avons  dit  que  les  premiers  jours  il  n'existait  aucun  gonflement  des 
parties  génitales.  Le  mercredi  matin,  ce  gonflement  s'était  manifesté  ;  il  étak 
douloureux,  mais  la  douleur  était  calmée  par  l'application  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin.  Cette  affection,  qu'expliquait  sufiBsanunent  Tattritiott 


LOCALISATIONS  DIVERSES  DE   LA  DIPHTHÊRIE.  395 

des  parties,  occasioqDée  [)ar  les  manœuvres  obsléiricaies,  ne  présentait  rien  de 
notable  qu'une  légère  écorchure  de  la  grande  lèvre  qui  avait  été  déchirée 
par  le  forceps  dans  une  étendue  d*un  demi-centimètre.  Cependant  le  jeudi, 
sixième  jour  après  Taccouchement,  lorsqu'on  examina  les  parties  génitales  et 
lorsqu'on  voulut  pratiquer  le  cathétérisme  (la  malade  se  plaignait  de  ne  pou- 
voir uriner),  on  aperçut  sur  la  paroi  gauche  du  vagin  une  large  plaque  d'un 
gris  noirâtre,  autour  de  laquelle  la  membrane  muqueuse,  d'un  rouge  blafard, 
présentait  des  exsudations  couenneuses  que  nous  détachâmes  à  l'aide  d'un 
manche  de  cuiller.  C'était  la  diphihérie  vaginale  trop  nettement  caractérisée. 
Aussitôt  on  cautérisa  énergiquement  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de 
cuivre,  on  appliqua  sur  les  parties  affeaées  une  pommade  fortement  chargée 
de  tannin.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  qui  fut  répétée  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  le  mal  semblait  enrayé,  ou  du  moins,  lorsque  le 
vendredi  soir  nous  l'examinâmes  nous-même,  en  détachant  les  eschares  que 
nous  avions  produites,  nous  pûmes  voir  au-dessous,  la  membrane  muqueuse 
d'un  beau  rouge  vif,  et  nous  ne  trouvâmes  plus  de  plaques  diphthériques. 

La  péritonite  était  donc  en  très-bonne  voie  de  résolution  ;  nous  nous  croyions 
maîtres  également  de  la  diphthérie,  terrible  complication  qui,  dès  l'abord, 
nous  avait  enlevé  toute  lueur  d'espérance  ;  nous  étions  heureux  du  mieux  que 
nous  constations,  quand,  trois  heures  après  notre  visite,  la  malade  fut  prise 
d'agitation.  Ses  pupilles  étaient  dilatées;  elle  se  plaignait  de  douleur  de  gorge 
et  de  gêne  de  la  déglutition.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  comme,  en 
examinant  attentivement  le  pharynx,  on  ne  découvrait  ni  rougeur,  ni  aucune 
trace  de  production  couenneuse,  M.  Blondeau  attribua  ces  accidents  à  l'action 
de  la  belladone,  dont  une  couche  épaisse  couvrait  encore  toute  la  surface  du 
ventre.  Il  lava  avec  soin  la  peau  de  l'abdomen,  et  pendant  quelques  heures  la 
jeune  femme  se  trouva  bien.  Mais  dans  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin,  des 
symptômes  plus  graves  se  déclarèrent  La  malade,  qui  s'était  assoupie,  se  ré- 
veilla dans  un  état  d'agitation  excessive,  tourmentée  par  des  visions  qui  la  fati- 
guaient. Son  air  hagard  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive;  les  pupilles  étaient 
largement  dilatées;  la  sécheresse  et  la  douleur  de  gorge  étaient  considérables  ; 
le  pouls  battait  1^0.  Le  pharynx,  examiné  de  nouveau  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention,  ne  présentait  absolument  rien  de  notable.  On  mit  tous  ces  accidents 
sur  le  compte  de  la  belladone,  et  pour  les  combattre  on  donna  une  infusion  de 
café  noir. 

Le  lendemain  matin,  — la  nuit  avait  été  sans  sommeil  ;  cette  insomnie  datait 
d'ailleurs  du  début  de  la  maladie,  —  l'anxiété,  l'agitation  fébrile,  l'accéléra- 
tion du  pouls  (à  130),  coïncidaient  avec  une  température  peu  élevée  de  la  peau. 
L'expression  particulière  du  visage,  dont  les  traits  étaient  tirés,  et  qui  nous 
offrait  un  changement  notable,  la  dilatation  des  pupilles,  la  respiration  anxieuse, 
nous  indiquaient  que  l'économie  était  profondément  troublée.  Le  soir,  les 
symptômes  de  la  malignité  étaient  encore  plus  prouoncéa.  ht  mfttin»  nous 
avions  pensé  que  cette  malheureuse  jeune  femme  était  soi  me 
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ïrie  maligne;  nous  pensîoos  que  l'oténis  en  était  le  foyer.  Yeniix 
heures,  nos  prérisioDs  ne  le  troofaieot  que  trop  réalisées,  quant  à  h  aalnre 
dn  moins  de  la  maladie;  cardans  le  miliea  da  jour,  derrière  le  pilier  dnk  do 
Toile  da  palais,  il  y  afait  une  exsodatioo  caractéristiqDe,  d'nn  jaone  fnre, 
lai^e  comme  Fongle  da  petit  doigt.  On  s*était  empressé  de  cautériser  yhpm- 
leosement  en  détergeant  le  point  malade  de  la  busse  membrane  qui  le  oooYraiL 
Maiheureosement  c'était  peine  perdue,  car  nous  nous  troorions  en  présence 
de  cette  dfphthérie  maligne  dont  je  tous  entretiens;  et  dans  cette  forme  oà  les 
manifestations  locales  sont  peu  de  chose,  eu  égard  à  Tétat  général,  le  traite- 
ment topique  est  d'une  bien  faible  utilité.  A  six  heures,  tro»  heures  après  l'ap- 
parition de  la  fausse  membrane  pharyngée,  la  luette  était  prise  du  côté  corres- 
pondant; quelques  heures  plus  tard,  tout  le  voile  du  palais  était  enrahi  et 
coorert  de  ces  exsodatious  d'un  jaune  li? ide,  reposant  sur  une  membrane 
moqueuse  d'un  rouge  blafard  et  cedématiée  ;  on  constatait  dans  les  urines  la 
présence  d'une  quantité  notable  d'albumine. 

Vers  deux  heures  du  matin,  la  malade  se  sentit  près  de  sa  fin  ;  elle  entretint 
sa  famille  avec  un  grand  calme  d'esprit,  et  elle  s'éteignit  lentement,  presque 
sans  agonie,  à  huit  heures  et  un  quart. 

Le  jour  même  l'enfant  succombait  lui-même  à  la  diphthérie.  Le  jeudi,  noos 
avions  constaté  chez  lui  l'existence  d'une  exsudation  couenneuse  $ur  le  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Une  cautérisation  avec  le  crayon  de 
suUite  de  cuivre  avait  complètement  modifié  la  surface,  et  sur  ce  point  il  ne 
reparut  plus  rien.  Mais  derrière  Voreille  gauche^  la  peau  excoriée  présentait 
one  exsudation  couenneuse  qui  fut  également  cautérisée  et  se  cicatrisa  rapide- 
ment Les  excoriations  produites  par  le  forceps  mr  le  cuir  chevelu  se  prirent 
Il  leur  tour;  l'une  d'elles  se  creusa  profbndément,  et  une  large  plaie  pénétraiit 
jusqu'au  pariétal  droit  avait  un  fond  grisâtre,  des  bords  d'un  rouge  érysipéfaH 
teux.  L'enfant,  que  la  paralysie  faciale  empêchait  de  teter,  mais  qui  buvait  au 
verre,  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée  ;  sa  face  se  grippa  ;  ramaigriase- 
ment  arriva  rapidement  Dans  la  matinée  du  dimanche  survinrent  des  convul- 
sions qui  se  répétèrent  ï  chaque  instant,  et  la  mort  arriva  à  six  heures  du  soir, 
dix  heures  après  celle  de  la  mère. 

i>s  deux  cas,  messieurs,  méritaient  de  vous  être  rapportés.  Si  la  diphthérie 
a  emprunté  à  l'état  puerpéral  qui  la  compliquait,  chez  la  mère  conune  cheE 
l'enfant,  les  caractères  de  l'effrayante  malignité  qu'elle  revêtit,  peut-être  aossi 
devons-nous  attribuer  à  la  terrible  influence  exercée  sur  l'économie,  par  Tero- 
poisonnement  diphthérique,  la  cessation  des  accidents  péritonitiques,  qui 
cédèrent  plus  promptement  que  nous  n'étions  en  droit  de  l'espérer.  Ces 
exemples  de  diphthérie  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont  pas  rares.  On  voit 
quelquefois,  et  peut-être  en  était-il  ainsi  chez  notre  jeune  femme,  on  voit 
l'affection  pelliculaire  envahir  la  surface  de  V utérus  et  se  développer  sur  la 
plaie  placentaire,  comme  M.  Béhier  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples. 

t^  diphthérie  des  parties  génitales  est  one  aHéctfon  qui  s'observe  oommu- 
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némenU  surtout  dans  nos  hôpitaux  d'enfaDis  où  le  mal  syriaque,  si  émiDetn- 
raeot  contagieux,  est  pour  ainsi  dire  en  permanence.  Chez  les  petits  garçons, 
des  excoriations  du  gland  et  du  prépuce  ;  chez  les  petites  fliles,  des  excoria- 
tions de  la  vulve,  du  pli  génito-crural,  si  fréquentes  à  la  suite  de  la  rougeole  ; 
des  excoriations  de  Tanus  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  servent  de  porte 
d'entrée  à  la  maladie,  et  se  recouvrent  d*exsudations  couenneuses. 

Dans  Texpédition  médicale  que  je  fis  en  1828,  avec  M.  le  docteur  Ramon, 
dans  le  département  du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher,  expédition  dont  la  relation 
a  été  publiée  (1),  j'arrivai  dans  la  commune  de  Ghaumont-sur-Tharonne,  si- 
tuée entre  Romorantin  et  la  Ferté-Beauharnais.  Une  épidémie  d'angines  mali- 
gnes faisait  là  de  nombreuses  victimes;  plusieurs  personnes  avaient  déjà 
succombé.  La  GUe  du  garde  de  Chaumont,  domestique  dans  une  ferme  éloi- 
ghée  du  village,  ressent  à  son  tour  les  premières  atteintes  de  Tanginc  diphtbé- 
rique  ;  épouvantée,  elle  accouit  chez  son  père,  qui  demeurait  dans  le  bourg 
même  de  Chaumont,  et  meurt  peu  de  jours  après  son  arrivée.  Elle  couchait 
avec  sa  mère,  âgée  de  quarante  ans,  et  avec  sa  jeune  sœur.  Un  jour  après  la 
mort  de  sa  Glle,  la  mère  éprouve  des  douleurs  horribles  à  la  vulve  et  dans  le 
bas-ventre;  le  mari  examina  les  parties  malades,  et  c'est  de  lui  que  je  tenais 
les  renseignements.  «  Je  regardai,  dit-il,  et  je  vis  sa  nature  (ce  sont  ses  propres 
expressions)  qui  ressemblait  à  la  gorge  de  nos  enfants,  et  avait  aussi  une  très- 
mauvaise  odeur  :  c'était,  à  l'intérieur,  gris  et  noir,  et  tout  autour  c'était 
rouge.  '>  Cinq  jours  après  avoir  commencé  à  se  plaindre,  et  huit  jours  après 
sa  première  fille,  cette  femme  mourait.  Une  semaine  s'était  à  peine  écoulée, 
que  la  seconde  fille  avait  péri  à  son  tour  de  la  diphlhérie  laryngo- trachéale. 

Un  fait  analogue  s'observait  à  Mézières  (Loiret).  L'angine  maligne  se  décla- 
rait dans  la  famille  du  garde  du  château,  où  mourait  un  enfant  de  six  ans.  Peu 
après,  les  quatre  filles  d'un  nommé  Adam,  qui  habitait  les  cours  du  château, 
contractaient  une  diphthérie  et  mouraient  :  l'une  d'elles,  âgée  de  sept  ans,  eut 
en  même  temps  les  mains,  les  pieds  et  la  vulve  envahis  par  Tinflammalion 
pelliculaire  qui  avait  pris  la  gorge;  elle  ne  mourut  pas  de  suffocation,  mais 
elle  tomba  dans  un  état  d'adynamie  profonde  qui  la  fit  promptement  périr. 
Cette  observation  nous  avait  été  communiquée  par  M.  Carrière,  médecin  à 
Cléry,  qui  nous  citait  également  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  appelé  v\lonligny,  qui  avait  vu  successivement  périr  six  enfants 
de  sa  famille  dans  l'espace  d'un  mois,  sur  sept  qui  avaient  été  atteints  de  Tan- 
gine  maligne,  éprouva  lui-même  les  premiers  symptômes  de  l'angine  diphthé- 
rique,  et  en  même  temps  le  prépuce  se  recouvrit  de  fausses  membranes. 

Le  docteur  l'Épine,  médecin  du  prytanée  de  la  Flèche,  avait  fait  une  obser- 
vation analogue  pendant  l'épidémie  qui  régna  dans  cet  établissement.  «  La 
sœur  Marie,  dit-il  dans  son  mémoire,  infirmière  à  l'école  de  la  Flèche,  a,  dès 
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Jes  premiers  jours,  offert  les  symptômes  Jes  plus  graves  de  l'angine  maligne. 
'  Le  mal,  après  avoir  fait  de  grands  progrés  sur  les  lonsilles,  s'est  montré  à  la  par- 
tie externe  du  rectum.  Vanus,  excessivement  tuméfié,  douloureux  et  d'un 
rouge  livide,  s*est  couvert  de  pellicules  diphthériques  qui  ne  se  ^nt  détachées 
que  par  parties,  et  fort  lentement.  Après  avoir  offert  pendant  plusieurs  jours 
une  amélioration  assez  sensible,  elle  est  tombée  dans  un  état  d*adynamie 
eitréme,  éprouvant  à  chaque  instant  de  longues  défaillances,  et  elle  est  morte 
le  dix-septième  jour.  » 

La  diphthérie  cutanée  est  encore  plus  commune  que  les  précédentes;  elle 
se  manifeste  le  plus  souvent  sur  la  surface  des  plaies  produites  par  les  Yésica- 
toires,  dans  les  plis  que  forme  la  peau  sur  les  enfants  trop  gras,  sur  les  écor- 
chures,  sur  des  vésicules  d'herpès,  sur  des  gerçures  du  sein,  sur  des  coupures, 
des  excoriations  du  scrotum,  sur  les  moindres  solutions  de  continuité,  là,  eu 
un  mot,  où  le  tégument  externe  est  dépouillé  de  son  épiderme,  là  où  existe  wie 
irritation  développée  spontanément  on  produite  artificiellement  Elle  survient 
chez  les  individus  qui  présentent  en  quelque  partie  du  corps  une  affection  diph- 
thérique,  comme  dans  les  cas  d*angine  pseudo-membraneuse  ;  ou  bien  elle  est 
la  première  manifestation  de  la  maladie,  chez  ceux  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  d'autres  malades  qui  en  sont  affectés. 

Cette  diphthérie  cutanée  avait  été  signalée  par  Ohomel,  en  1759;  par 
Samuel  fiard,  dans  l'épidémie  qu'il  observait  à  New-York,  en  1771.  Voici 
l'observation  que  rapporte  le  médecin  américain  : 

«  Une  des  premières  familles,  dit-il,  dans  lesquelles  cette  maladie  pamt^  fut 
celle  de  M.  liVilliam  "Weddle.  Il  y  avait  dans  cette  maison  sept  enfants  qui  tous 
tombèrent  malades  l'un  après  l'autre.  Les  quatre  premiers  furent  affectés  de 
la  manière  que  je  viens  de  décrire  (c'est  l'angine  pharyngée,  amenant  b  mort 
par  suffocation),  et  trois  en  moururent...  C'étaient  les  plus  jeunes.  Us  n'eurent 
point  de  gène  dans  la  respiration,  mais  ces  symptômes  lurent  remplicés  par 
des  ulcères  très-incommodes  qui  parurent  derrière  les  oreilles. 

»  Ces  ulcérations  commençaient  par  des  rougeurs  discrètes,  qui  bientôt  se 
réunissaient,  causaient  de  vives  démangeaisons,  et  laissaient  suinter  une  grande 
quantité  d'ichor  si  acre,  qu'il  corrodait  les  parties  voisines,  de  sorte  qa*en  peu 
de  joui*s  Térosion  occupait  toute  la  partie  postérieure  de  l'oreille  et  s'étendait 
jusque  sur  le  cou.  Tous  avaient  la  fièvre,  particulièrement  la  nuit,  on  d'eux 
souffrait  d'un  ténesme  continuel.  Ces  mêmes  symptômes  se  montrèrent  sur 
plusieurs  de  ceux  qui  eurent  de  la  difficulté  à  respirer,  mais  sur  aucim  à  un 
degré  aussi  remarquable  que  chez  ce  dernier  enfant  Plusieurs  autres  après 
celui-ci  eurent  de  semblables  ulcères  derrière  les  oreilles,  et  qaelqnes-ons 
paraissaient  légèrement  affectés  de  difficulté  de  respirer. ..  Ces  ulcérations  per- 
sévéraient pendant  plusieurs  semaines,  se  recouvraient  sur  quelques  points  de 
pellicules  semblables  à  celles  des  lonsilles,  et  elles  devenaient  enfin  fort  dou- 
loureuses. > 

Mon  attention  n'a  jamais  été  autant  éveillée  sur  ce  sujet  que  dans  l'expé- 
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ditioii  médicale  à  laquelle  je  faisais  allinsion  tout  I  llienre,  et  dont  je  vais  vous 
rappeler  les  fiiits. 

Nous  fûmes  informés,  M.  Ramon  et  moi,  que  Tangine  maligne  venait  de  se 
montrer  à  Nouan-le-FuieUer,  département  de  Loir-et-Cher,  village  situé  sur 
la  route  d'Orléans  è  Bourg»,  et  quil  y  avait  eu  déjà  plusieurs  viaimes.  Nous 
nous  y  transportâmes,  et  M.  Leménager,  médecin  qui  habitait  ce  bourg,  eut 
la  bonté  de  nous  accompagner  chez  les  malades.  Nous  commençâmes  par  la 
maison  d*une  femme  nommée  Joséphine  Pressoir.  Elle  était  située  à  l'extré- 
mité nord  de  Nouan,  et  jusqu'ici  il  n'y  avait  eu  de  malades  que  dans  la  partie 
sud,  dans  un  hameau  un  peu  séparé  du  bourg,  que  l'on  appelait  l$i8  Rois,  La 
fille  de  Joséphine  Pressoir,  âgée  de  huit  ans,  avait  eu,  nous  dit  sa  mère, 
quelques  communications  avec  une  famille  infectée  du  hameau  des  Rois,  et 
peu  après  elle  avait  été  atteinte  de  la  diphthérie  plioryngienne.  Lorsque  nous 
la  vîmes,  elle  était  au  huitième  jour  de  sa  maladie.  M.  Leménager  avait  appli- 
qué des  sangsues  au  cou,  avait  touché  trois  fois  rarrière-bouche  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  et  fait  plusieurs  insufflations  d*alun.  En  outre,  la 
crainte  d'une  affection  gangreneuse  avait  engagé  ce  médecin  à  faire,  dans  la 
gorge,  des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina  camphrée,  et  è  pres- 
crire des  gargarismes  avec  l'alun  et  le  quinquina.  Au  cinquième  jour  de  la 
maladie,  on  appliqua  un  vésicaioire  à  la  nuque;  il  survint  une  abondante 
suppuration,  et  la  surface  excoriée  se  recouvrit  de  fausses  membranes,  ainsi 
qu'une  ulcération  que  cette  jeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 

Nous  trouvâmes  le  dos  de  l'enfant  dans  l'état  suivant  : 

Le  vésicatoire,  qui  n'avait,  dans  le  principe,  que  trois  pouces  de  largeur, 
en  avait  alors  plus  de  six  ;  il  était  horriblement  douloureux  et  fournissait  une 
suppuration  excessive  ;  il  s'étendait  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégulières 
semblables  à  des  fiches  de  trictrac,  et  il  était  entouré  d'une  large  aréole  éry- 
sipélateuse,  beaucoup  plus  prononcée  en  bas  qu'en  haut  et  sur  les  côtés.  La 
partie  dénudée  de  son  épiderme  paraissait  déprimée,  et  l'était  réellement,  en 
égard  à  la  tuméfaction  environnante.  Elle  était  recouverte  de  couches  fibri- 
neuses  superposées,  d'un-blanc  jaunâtre,  qui,  plus  épaisses  au  centre,  allaient 
en  s'amincissant  vers  la  circonférence  ;  au  milieu,  leur  épaisseur  était  de 
deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  lignes  ;  elles  ressemblaient  exactement  aux  con- 
crétions pleurétiques  sèches  que  l'on  trouve  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  lors- 
que la  résolution  a  déjà  commencé  et  que  la  partie  séreuse  qui  s'était  épan- 
chée  s'est  presque  entièrement  résorbée.  En  soulevant  quelques-unes  de  ces 
concrétions  avec  une  feuille  de  métal  très-mince,  nous  vîmes  qu'elles  adhé- 
raient assez  fortement  au  tissu  de  la  peau,  et  qu'elles  ne  se  détachaient  qu'avec 
une  certaine  difficulté.  Il  importe  de  faire  observer  que  le  vésicatoire  avait 
été  toujours  pansé  avec  du  beurre  seulement. 

L'érysipèle  environnant  avait  un  aspect  sir^ulier.  La  rougeur  était  d'autant 
plus  vive,  que  l'on  était  plus  près  des  parties  excoriées.  L'épiderme,  dans  une 
niuititude  de  points,  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lactescente, 
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de  sorte  que  Ja  peau  était  couverte  de  vésicules  coiifluentes  aa  voisinage  de  la 
plaie,  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  que  J*on  se  rapprociiait  des 
téguments  encore  sains.  Parmi  les  vésicules,  il  y  en  avait  qui  semblaient 
avoir  été  formées  de  la  réunion  de  plusieurs  ;  d'autres  qui,  simple»  ou  réunies» 
s'étaient  crevées,  et  à  leur  place  se  voyait  le  derme  recouvert  d'une  ooaenne 
blanche  :  ces  ulcérations  se  réunissaient  à  d'autres  petites,  puis  venaient  abou- 
tir à  la  principale,  et  c'est  ainsi  que  le  mal  gagnait  de  proche  en  proche. 

J'ajouterai,  comme  particularité  notable,  que  du  côté  de  la  tête  et  des 
épaules,  l'érysipèle  s'étendait  à  peine,  et  que  dans  ces  points  on  ne  voyait  aussi 
que  fort  peu  d'érysipèle. 

Cependant  la  mère  de  cette  enfant,  Joséphine  Pressoir,  étant  aux  champs 
cinq  jours  avant  que  sa  fille  tombât  malade,  avait,  à  la  suite  de  ce  qu'on 
appelait  un  coup  de  froide  été  saisie  d'une  vive  douleur  dans  l'un  des  seins. 
Bientôt  survint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle,  et  il  se 
forma  un  abcès.  Le  pus  vint  faire  saillie;  au  sommet  de  la  tumeur  la  peau  fut 
frappée  de  mortification  dans  une  étendue  d'environ  trois  lignes,  et  l'abcès 
s'ouvrit  spontanément  Nous  vîmes  la  malade  le  lendemain  ;  déjà  la  plaie  était 
entourée  d'un  cercle  érysipélateux,  et  les  bords  de  l'ulcération  recouverts 
d'une  fausse  membrane  qui  s'étendait  sur  les  téguments  dans  l'espace  de  deux 
à  trois  lignes.  La  fille  Pressoir  était  alors  au  huitième  jour  de  sa  diphthérie  ;  elle 
n'avait  cessé  de  coucher  avec  sa  mère  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie. 

A  la  Blettière,  ferme  située  dans  la  commune  de  Marcilly-en-Villettet  dé- 
partement du  Loiret,  cinq  personnes  meurent  de  la  diphthérie  pharyngo-tra- 
chéale.  Huré  (Pierre- Auguste),  âgé  de  dix  ans,  couche  dans  la  même  chambre» 
dans  le  même  lit  que  ceux  qui  avaient  succombé  ;  bientôt  une  inflammatk» 
légère  qu'il  avait  derrière  les  oreilles  s'exaspère,  la  peau  se  couvre  de  fausses 
membranes,  la  phlegmasie  pelliculaire  s'étend  à  tout  le  dos,  et  il  meurt  en 
peu  de  jours,  épuisé  par  d'atroces  douleurs  et  par  une  suppuration  excessi- 
vement abondante.  M.  Regnaud,  médecin  de  la  Ferté-Saint-Aubin,  avait  vu 
un  autre  malade  de  Marcilly  périr  exactement  de  la  même  manière,  à  ia  suite 
d'une  diphthérie  cutanée  qui  d'abord  s'était  emparée  de  quelques  ulcérations 
Êiveuâes  du  cuir  chevelu,  et  de  là  s'était  étendue  au  cou,  au  dos,  jusqu*aux 
lombes.  Il  nous  communiqua  encore  l'histoire  d'un  homme  de  Marciily» 
chez  qui  la  diphthérie  avait  envahi  la  peau  du  scrotum  préalablement 
excoriés. 

Au  Grand-Pied-Blain,  métairie  située  dans  la  commune  de  TremUevif»  à 
un  petit  quart  de  lieu  sud-est  de  la  Ferté-Beauhamais,  douze  personnes  furent 
atteintes  de  l'angine  maligne  et  dix  succombèrent.  La  mère  de  trois  enfants, 
qui  venait  de  mourir,  s'était  appliqué  un  vésicatoire  de  précaution^  pensant 
par  là  prévenir  là  maladie  !  mais,  en  peu  de  jours,  la  surface  du  vésicatoire* 
les  parties  environnantes,  s'enflammèrent  d'une  manière  liorrible»  et  cette 
malheureuse  femme  ne  tarda  pas  à  périr.  On  nous  dit  que  la  peau  du  cou 
avait  été  frappée  de  gangrène. 
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La  même  chose  s*observa  dans  la  famille  de  Boozy,  au  hameau  des  Rois, 
près  de  Nouan-le-Fuzelier.  Déjà  il  y  airait  en  des  malades  dans  la  plupart  des 
maisons  du  hameau,  et  une  petite  fille  élait  morte  dans  une  chambre  immé* 
diatement  voisine  de  celle  de  fiouzy.  Un  jeune  homme,  nommé  Gauqui,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  couchait  dans  la  pièce  que  Bouzy,  sa  femme  et  son  enfant 
occupaient;  il  contracta Tangine  maligne;  aussitôt  Bouzy,  épouvanté,  appli- 
qua un  vésicatoire  aux  deux  bras  de  son  enfant  pour  tirer  l'humeur  ;  presque 
aussitôt  les  vésicatoires  se  recouvrirent  de  fausses  membranes,  la  peau  s'en- 
flamma tout  autour;  le  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  nous  vîmes  cet  en- 
fant, le  nez  était  obstrué  par  des  concrétions  pelliculaires,  il  s'en  écoulait  une 
sérosité  extrêmement  fétide^  et  déjà  le  pharynx  commençait  à  être  envahi  par 
la  diphthérie. 

À  Saint-Loup,  département  de  Loir-et-Cher,  vingt  et  une  personnes  avaient 
été  atteintes  de  la  diphthérie,  dix-neuf  étaient  mortes.  Le  nommé  Biaise,  ad- 
joint au  maire,  et  sa  femme,  venaient  de  voir  mourir  leurs  deux  enfants;  eux- 
mêmes  avaient  l'angine  maligne  au  moment  où  nous  fûmes  conduits  chez  eux 
par  M.  Macaire,  médecin  à  Mennetou.  Déjà  le  mari  allait  mieux,  grâce  à  la 
médication  topique,  et  sa  femme,  dont  le  larynx  avait  été  envahi  par  la  fausse 
membrane,  commençait  à  inspirer  de  moindres  inquiétudes;  mais  on  lui  avait 
mis  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  le  bras  était  maintenant  dans  un  état 
vraiment  affreux.  La  surface  du  vésicatoire  s'était  singulièrement  élargie;  elle 
paraissait  profondément  enfoncée  et  était  couverte  d'une  concrétion  pellicu- 
laired*un  gris  noirâtre;  il  en  ruisselait  une  sérosité  limpide  très-fétide;  le 
bras  tout  entier,  l'avant-bras,  la  main,  étaient  gonflés  et  d'un  rose  luisant  II 
était  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  surface  du  vésicatoire  était  frappée 
de  mortification  ;  cependant,  en  piquant  avec  une  épingle,  nous  nous  aper- 
çûmes qu'au-dessous  de  la  fausse  membrane  la  sensibilité  était  très-vive. 

Nous  saupoudrâmes  la  plaie  avec  du  calomel  préparé  à  la  vapeur  ;  dès  le 
lendemain  les  douleurs  et  la  tuméfaction  étaient  presque  entièrement  dissipées  : 
on  insista  sur  la  même  médication  :  trois  jours  après  le  début  du  traitement, 
la  plaie  était  entièrement  détergée,  il  y  avait  une  suppuration  louable,  les  fausses 
membranes  avaient  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  eschare 
gangreneuse  qui  se  détacha  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venait  de  mourir  de  la  diphthérie  trachéale,  dans  une  ferme  du 
département  de  l'Indre.  M.  Bonsei^ent,  appelé  trop  tard,  n*avait  pu  lui  don- 
ner<les  secours  efficaces,  mais  il  avait  fait  appliquer  quelques  sangsues  sur  le 
ventre  de  la  mère,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdominales;  les  piqûres  de 
sangsues  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer,  la  peau  devint  érysipélateuse,  et  bien- 
tôt, dès  que  l'épiderme  se  fut  détaché,  elle  se  recouvrit  de  fausses  membranes 
tellement  fétides,  qu'elles  simulaient  la  gangrène. 

François  Minière,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cantonnier  de  la  commune  de 
Chaumont-sur-Tharonne,  département  de  Loir  et-Cher,  avait  deux  enfants 
affectés  du  mal  de  gorge  épidémique.  L*un  succomba,  laulrc  fut  guéri  par  la 
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faisant  des  progrès»  les  fausses  rocmbranes  s'éleiidenr,  deviennent  livides» 
noirâtres,  paraissent  s*eiifoncer  profondément,  entourées  d*un  cercle  rouge 
qui  leur  forme  une  espèce  de  bourrelet,  elles  simulent  des  ulcères  de  mauvais 
aspect  Mais  ce  n*est  là  qu*une  apparence,  et  lorsqu'on  enlève  les  fausses  mem- 
branes qui  se  détachent  assez  facilement  de  la  membrane  muqueuse  qu'elles 
recouvrent,  on  constate  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas  d'ulcération.  Cependant  les 
exsudations  couenneuses  sont  rapidement  remplacées  par  d'autres.  Les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  région  sous-maxillaire  correspondante,  qui,  dès  le 
début  de  la  maladie,  avaient  commencé  à  s'engorger  et  étaient  déjà  doulou- 
reux, au  toucher  surtout,  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient  davantage, 
et  la  tuméfaction  comprend  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Un  écoulement  considérable  de  salive  et  de  sérosité  sanieuse,  qui  continue 
pendant  le  sommeil,  imbibe  et  tache  le  linge  des  malades.  L'haleine  exhale  une 
odeur  d'une  fétidité  insupportable  ;  cette  fétidité,  jointe  à  l'aspect  des  parties 
affectées,  donne  au  mal  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  gangrène.  Mais  ici 
encore  on  est  trompé  par  les  apparences.  Il  n'y  a  pas  plus  de  gangrène,  dans 
ce  cas,  qu'il  n'y  en  a  dans  la  diphthérie  pharyngée  ;  toutefois,  de  même  que, 
en  quelques  circonstances,  rares  il  est  vrai,  ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  vous  le 
dire,  l'angine  pseudo-membraneuse  peut  déterminer  le  sphacèle  des  tissus 
sous-jacents ,  ainsi  la  stomatite  couenneuse  peut  amener  les  mêmes  acci- 
dents. Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  gangrène  consécutive  est  beaucoup 
plus  commune  à  la  suite  de  la  diphthérie  buccale  qu'à  la  suite  de  la  diphtbérie 
pharyngienne.  Cette  terrible  complication,  cette  funeste  transformation  de  la 
maladie  s'observe,  même  assez  fréquemment  encore,  dans  les  hôpitaux,  tandis 
qu'on  ne  la  rencontre  qu'exceptionnellement  dans  la  pratique  de  la  ville.  Pour 
ma  part,  je  ne  l'y  ai  pas  encore  rencontrée  une  seule  fois. 

Rare  dans  la  première  enfance,  plus  rare  encore  chez  les  enfants  à  la  ma- 
mdle,  la  diphthérie  buccale  n'épargne  aucun  âge.  Les  premières  observations 
de  firetonneau  ont  été  faites,  vous  le  savez,  sur  des  soldats,  sur  des  individus 
idnites  par  conséquent.  En  général,  c'est  par  la  sertissure  d'une  dent  malade 
que  la  diphthérie  buccale  débute,  pour  se  propager  aux  autres  parties  de  la 
gencive. 

De  toutes  les  manifestations  du  mal  syriaque,  celle  dont  je  vous  parte  main- 
tenant a  le  plus  de  tendance  à  se  localiser  dans  les  mêmes  points  sans  gagner 
les  parties  voisines.  Ainsi,  tandis  que  la  diphthérie  du  pharynx  tend  à  envahir 
de  proche  en  proche,  comme  la  lave  qui  s'écoule,  la  diphtbérie  gingivale  peut 
rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  serait  un  tort  de  croire  que  jamais  elle  ne  s'étend  au  delà.  Assez 
souvent  la  maladie  se  communique  des  gencives  à  la  membrane  muqueuse 
des  joues,  à  la  face  interne  des  lèvres,  formant  alors  au  point  de  conlaa  des 
taches  blanches  qui  bientôt  s'agrandissent  ;  puis  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales se  prennent  à  leur  tour,  ainsi  que  Bretonneau  en  a  ohaârsé  des  exemples, 
et  entre  autres  le  suivant,  que  je  vais  citer  textuellement  ;  alors  la  maladie, 
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suii^ant  la  marche  que  je  yous  ai  indiquée,  peut  cuvahir  le  larynv,  la  trachée, 
et  faire  périr  les  individus  par  le  croup. 

«  A  la  fiu  de  l'épidémie,  dit  Bretonueau  (1),  huit  enfants  de  neuf  à  dix 
ans,  qui  couchaient  dans  un  même  dortoir  de  l'hospice  des  Orphelins,  se  sont 
trouvés  atteints,  dans  une  semaine,  de  gangrène  scorbutique  des  gencives. 
J*ai  noté  une  particularité  dont  aucune  circonstance  ne  m*a  paru  offrir  une 
raison  plausible  :  tous  les  huit  étaient  affectés  du  côté  droit  Dès  le  deuxième 
jour  de  Tinvasion,  trois  avaient  l'amygdale  correspondante  tuméfiée  et  recou* 
verte  de  concrétions  pelliculaires.  Les  ganglions  lympliatiques  de  la  région 
sous-maxillaire  étaient  fort  augmentés  de  volume  et  douloureux  ;  la  joue  était 
gonflée  ;  chez  tous,  le  bord  de  la  langue  et  la  partie  interne  de  la  joue  étaient 
recouverts  de  concrétions.  N'est-il  pas  probable,  ajoute  l'auteur,  que  l'inflam- 
mation diphthériqne  eût  rapidement  gagné  le  larynx,  si  ses  progrès  n'eussent 
été  arrêtés  par  des  applications  d'acide  hydrochlorique  concentré,  dont  l'effet 
fut  si  prompt  et  si  efficace,  que,  peu  d'heures  après  la  première,  la  tuméfac- 
tion des  ganglions  lymphatiques  était  sensiblement  diminuée?  m 

(^est  lorsqu'elle  a  gagné  la  face  interne  des  joues  que  la  diphthérie  est  sus- 
ceptible de  se  terminer  par  la  gangrène.  Après  qu'elle  est  restée  bornée  pen- 
dant un  et  même  plusieurs  mois  aux  gencives,  après  qu'elle  est  restée  fixée  à 
la  membrane  muqueuse  buccale  pendant  une  période  de  temps  impossible  à 
limiter,  survient  une  tuméfaction  comme  cedémato-phlegmoneuse  du  visage  ; 
la  peau  de  la  face  rougiti  les  tissus  qid  la  constituent  ofirent  une  induration 
considérable,  et  bientôt  la  gangrène  de  la  bouche,  revêtant  tousses  caractères, 
comprend  la  joue  et  la  gencive  qui  a  été  le  point  de  départ  du  mal. 

L'identité  de  la  diphthérie  buccale  avec  la  diphthérie  pharyngienne,  avec  le 
croup,  est  incontestable  depuis  les  travaux  de  firetonneau.  Elle  est  amplement 
démontrée  parla  possibilité  de  la  propagation  de  l'affection  couenneuse  des 
gencives  au  pharynx,  au  larynx.  0e  plus,  l'exemple  que  je  vous  ai  cité  de  cet 
enfant  nouveau-né  qui  succomba  presque  en  même  temps  que  sa  mère  à  une 
diphthérie  maligne,  dont  la  première  manifestation  s'était  faite  du  côté  doi 
gencives,  montre  aussi  Tidentité  complète  que  nous  admettons.  Dans  an  iaié» 
ressaut  et  consciencieux  travail  (2),  un  de  nos  confrères  les  plus  distingué!» 
M.  le  docteur  Jules  Bergeron,  médecin  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  tout  en  ad« 
mettant  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  est  la  même  que  celle  observée  par  Breton- 
ueau en  1818,  se  refuse  à  admettre  que  celte  stomatite  ulcéreuse  soit  une  affec- 
tion diphthériqne.  Il  se  fonde  sur  ce  que  la  première,  dans  les  cas  qu'il  a 
attentivement  suivis,  ne  s'est  jamais  propagée  au  delà  des  gencives,  qu'elle  n'a 
jamais  donné  lieu  à  des  accidents  d'intoxication.  A  ces  arguments  on  pourrai 

(1)  Bretonneau,  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  mu^uetix,  et  en  par 
la  diphthàrite.  Paris,  1826,  p.  127. 

(2;  Jules  Bergeron,  Stomalile  ulcéreuse  des  soldats  {Hecueil  de  méinoirei 
militaire).  Paris,  1859. 
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dénudées,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  paasex- 
les  en  les  saupoudrant  de  calomel,  de  précipité  blanc,  de  précipité  rouge; 
bfttez-vous  de  modifier  le  plus  promptement  possible  les  parties  malades,  afin 
de  prévenir,  autant  que  faire  se  peut,  les  accidents  terribles  qui  ne  tarderaient 
pas  à  voos  déborder. 
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(Stomacace.  —  Chancres  aquatiques.  — -  Gangrène  icorbuUque  des  fenehres.  --  Péfarite 
des  médecins  espagnols.  —  Stomatite  ulcéreuse,  ulcéro*  membraneuse.  — Diphthérie 
gingivale.)  —  De  toutes  les  manifestations  de  la  diphthérie,  o'est  celle  qui  a  le  plus 
de  tendance  à  rester  localisée  dans  le  même  point.  —  Peut  se  propager  au  pharynx, 
au  larynx,  et  produire  le  croup.  —  Peut  amener  la  gangrène.  -^  Peut  être  la  mani- 
festation d'une  diphthérie  maligne.  —  Éminemment  contagieuse.  —  Êpidémique. 

Messieurs, 

La  diphthérie  de  la  bouche  u*e8t  vraiment  bien  connue  des  médecins  de 
notre  époque  que  depuis  la  publication  du  remarquable  traité  de  Bretonneau 
sur  la  diphthérie.  En  appelant,  comme  il  Ta  fait,  Tattention  de  ses  contem- 
porains sur  cette  maladie,  Tillustre  professeur  de  l'école  de  Tours  a  rappelé 
qu'elle  était  une  des  espèces  de  la  stomacace  des  anciens,  de  la  fégarite  des 
Espagnols,  dénominations,  dit*il,  qui,  avec  une  étymologie  d'origine  diflérente, 
n'ont  qu'un  môme  sens,  puisqu'elles  signifient  l'une  et  l'autre  ulcération 
infecte  de  la  bouche  (1).  Yan  Swieten  lui  consacre  un  paragraphe  spécial; 
mais  il  en  méconnaît  la  nature  et  la  regarde  comme  une  affection  scorbutique. 
Toutefois  en  rappelant  la  description  qu'Arétée  avait  donnée  des  ulcères  pes- 
tilentiels des  amygdales  {tonsillarum  ulcéra  peëti fera)  %  van  Swieten  reconnaît 
la  connexion  qui  existe  entre  les  aphthes  malins  et  le  mal  syriaque;  il  admet  la 
propagation  de  la  maladie,  non-seulement  au  pharynx,  mais  encore  à  l'appareil 
respiratoire.  Ces  faits  étaient  tombés  dans  l'oubli,  quand  Bretonneau  les  reikiit 
en  lumière  et  démontra  l'identité  de  la  stomatite  pseudo-membraneuse  avec 
l'angine  couenneuse  et  le  croup. 

Lorsqu'en  1818  la  légion  du  département  de  la  Vendée  vint  tenir  garnison 
à  Tours,  plusieurs  des  soldats  étaient  affectés  d'une  maladie  particulière  des 
gencives,  que  leurs  chirurgiens  désignaient  sous  le  nom  de  scorbut  de  tirrt. 
Dans  l'espace  de  très-peu  de  temps,  la  presque  totalité  de  la  légion  en  fut 
atteinte,  et  le  nombre  des  malades  devint  si  considérable,  qu'une  partie  fut 
évacuée  des  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital,  où  ils  étaient  primitivement  placés, 
dans  les  salles  de  médecine  :  c'est  alors  que  Bretonneau  eut  l'occisioQ  de 

(1)  Yan  Swieten,  chapitre  Ds  V$m§inê  gangrémms^  eeimtanUtfrei  I  raphorisme 
8f  0  de  Boerliaava. 
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l*étudier.  D*abordil  avait  cru,  lui  aussi,  au  scorbut;  cependant  aucuue  cir- 
constance de  régime,  aucune  influence  de  localités  ne  pouyaient  rendre  compte 
de  son  existence;  la  constitution  des  malades  n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace 
de  la  cachexie  scorbutique  :  c'étaient  des  hommes  forts,  vigoureux,  jouis- 
sant, à  tout  autre  égard,  de  la  plénitude  de  la  santé.  Ce  scorbut,  enfin,  n'avait 
comme  seule  manifestation  que  la  stomatite;  on  ne  trouvait  ni  les  ecchymoses, 
ni  les  raideurs  articulaires,  ni  cette  tendance  aux  hémorrhagies,  si  ce  n'est  le 
saignement  des  gencives  ;  on  ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  des  symptômes  dont 
les  auteurs,  et  Lind  en  particulier,  avaient  donné  de  si  merveilleuses  des- 
criptions. Cependant  Bretonneau  vit  que  quelques-uns  des  militaires  atteints 
de  cette  gangrène  scorbutique  étaient  pris  d'angine  diphthérique  et  mouraient 
du  croup.  Celte  circonstance  lui  donna  d'autant  plus  à  réfléchir,  que  chez 
d'autres  soldats  de  la  même  légion,  les  tonsilles  étaient  primitivement  envahies 
par  l'alTection  couenneuse,  qui  se  propageait  de  i'arrière-gorge  aux  voies 
respiratoires  ;  il  pensa  alors  que  cette  prétendue  gangrène  scorbutique  n'était 
rien  autre  chose  que  la  maladie  pelliculaire  occupant  les  gencives  et  revêtant 
un  aspect  particulier.  Précisément  à  la  même  époque,  quelques  cas  de  croup 
se  déclarèrent  dans  le  voisinage  de  la  principale  caserne  occupée  par  la  légion 
de  Vendée;  or  les  médecins  de  la  viûe  affirmaient  n'en  avoir  point  rencontré 
jusque-là  un  seul  exemple  dans  tout  le  cours  de  leur  pratique,  et  Bretonneau 
lui-même  avouait  n'avoir  pas  vu  le  croup  plus  de  deux  fois.  Bientôt  une  véri- 
table épidémie  sévit  sur  Tours. 

Examinant  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  faits  nombreux  qu'il 
avait  sous  les  yeux,  Bretonneau  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  l'identité  de 
nature  de  la  stomatite  qu'il  observait  avec  la  maladie  qu'on  appelait  le  mal 
(le  gorge  gangreneux;  il  lui  assigna  des  caractères  que  je  vais,  à  mon  tour, 
essayer  de  vous  décrire. 

Après  quelques  joursdemalaiseï  le  plus  souvent  sans  que  rien  ait  annoncé 
le  début  des  accidents,  apparaissent  sur  le  bord  libre  des  gencives,  au  niveau 
de  la  sertissure  des  dents,  de  petites  plaques  d'un  blanc  jaunâtre,  oblongnei  et 
irrégulièrement  arrondies,  formant  une  espèce  de  liséré  n'ayant  jamais  beau«- 
coup  plus  d'un  millimètre  de  large.  Le  tartre,  au  niveau  du  collet  des  dents 
malades,  et  sur  la  surface  même  de  ces  dents,  est  déposé  eu  plus  grande  quan* 
tité  que  d'habitude,  sous  forme  d'une  boue  grisAtre,  brunâtre,  de  couleur  de 
rouille.  La  sertissure  des  gencives  se  détruisant  peu  à  peu,  il  en  résulte  que 
les  dents  se  déchaussent  et  s'ébranlent.  La  coloration  rouillée  que  nous  signa^ 
Ions  est  due  au  mélange  d'une  certaine  quantité  de  sang  avec  l'exsudation 
pseudo-membraneuse  qui  caractérise  l'affection  gingivale.  Ces  parties  malades 
laissent,  en  effet,  iranssudor  le  sang  avec  une  telle  facilité,  qu'elles  saignent  au 
plus  léger  attouchement,  qu'il  suiSt  môme  d'entr'ouvrir  légèrement  les  lèvres 
pour  voir  le  sang  tomber  en  [)etites  gouttelettes  de  toutes  les  surfaces  affectées. 
1^8  gencives  douloureuses,  gonflées  à  un  certain  degré,  ne  présentent  jamais 
toutefois  cet  aspect  fongueux,  bleuâtre,  qu'elles  ont  dans  le  scorbut.  I^emal 
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un  malade  afifecté  de  la  diphthérie  gingivale  conunnniquer  à  d'autrei,  soit 
Tangine  pseudo-membraneuse,  soit  le  croup,  soit  la  diphthérie  cutanée,  ou 
toute  autre  espèce  de  raiïectiou  pelliculaire;  ou,  ainsi  que  M.  le  docteur 
P.  Guersant  en  a  cité  un  exemple,  la  diphthérie  du  prépuce,  chez  un  enfant, 
devenir  le  point  de  départ  d'une  angine  pseudo-membraneuse  chez  le  frère  et 
chez  le  père. 

Lorsque  Ton  considère  combien  sont  grandes  les  différences  qu'offrent  entre 
elles  les  diverses  formes  de  la  maladie,  il  semblerait  que  celle  qui  tue  par  la 
propagation  aux  voies  respiratoires,  celle  qu*on  pourrait  appeler  la  diphihérie 
simple  (genuina)  et  celle  qui  lue  par  intoxication  générale,  la  diphthérie  maligne^ 
soient  de  nature  très-distinctes.  Eh  bien!  messieurs,  sous  cette  diversité  de 
formes,  comme  tout  à  l'heure  dans  la  variété  des  manifestations  locales,  nous 
retrouvons  toujours  la  même  maladie.  Il  en  est  de  la  diphthérie  comme  de  la 
variole  qui,  confluente  ou  discrète,  bénigne  ou  maligne,  est  toujours  la  variole. 
Les  transformations  que  subit  le  mal,  suivant  les  épidémies,  dépendent  de  ce 
je  ne  sais  quoi  que  nous  sommes  convenus  de  désigner  sous  le  nom  de  génie 
épidémique;  cette  diversité  de  formes,  dans  une  même  épidémie,  dépend  de 
la  prédisposition  naturelle  ou  acquise,  de  la  constitution  organique  des  indi- 
vidus affectés.  Et  la  comparaison  que  nous  établissons,  à  ce  point  de  vue, 
entre  la  diphthérie  et  la  variole,  nous  paraît  d'autant  plus  acceptable,  qu'indé- 
pendamment de  ses  formes  simple  et  tnaligne  dont  je  vous  ai  parlé,  la  maladie 
pelliculaire  en  revêt,  en  quelques  circonstances,  une  autre  qui  semblerait  être 
à  celle-ci  ce  que  la  varioloîde  est  à  la  variole.  Dans  certaines  épidémies,  en 
effet,  on  a  vu  des  individus  prendre  des  angines  qui,  par  leurs  caractères  ana- 
tomiques,  semblaient  être  soit  des  angines  couenneuses  communes,  celles 
que  produit  l'herpès  du  pharynx,  soit  même  des  angines  simples,  bien  qu'en 
réalité  on  eût  affaire  à  des  angines  diphthériques,  mais  à  des  angines  diphthé- 
l'iques  singulièrement  modifiées.  Ce  qui  rend  notre  comparaison  acceptable  en 
tout  point,  ce  qui  prouve  l'identité  de  nature  de  ces  différentes  formes,  c'est 
quechacune  d'elles,  en  se  transmettant  d'individu  à  individu,  peut  se  mani- 
fester sous  un  aspect  particulier;  c'est  que  l'angine  diphthérique  modifiée,  par 
exemple,  peut  comniuniquer  la  diphthérie  simple  ou  maligne,  absolument 
comme  la  variole  modifiée  est  susceptible  de  communiquer  la  variole  discrète 
ou  confluente,  et  réciproquement.  Ainsi,  dans  la  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  le  25  août  18ô8,  mon  honorable  collègue  M.  Alphonse 
Guérard  a  cité  les  faits  suivants  qu'il  venait  d'observer  récemment  dans  une 
même  famille,  dans  l'espace  de  six  semaines  environ.  Un  enfant  succombe  an 
croup  laryngé  ;  deux  angines  érythémateuses  se  déclarent  deux  jours  ^[Nris 
chez  deux  jeunes  filles  qui  reçurent  les  soins  de  notre  regrettable  confrère 
Gillette.  Quelques  jours  plus  tard,  le  père,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  soigné 
par  M.  Guér«|rd,  prend  une  angine  avec  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 
Enfin  deux  autres  enfants  sont  atteints,  l'un  d'une  angine  simple,  l'autre 
d'une  angine  couenneuse. 
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lue  observatioo  analogue  a  été  coiniDUuiquée  par  M.  le  docteur  Henri 
Roger  au  docteur  Peter,  qui  Ta  consignée  dans  sa  thèse  inaugurale  (1). 

«  La  petite  G ,  âgée  de  deux  mois,  est  prise  d*angine  couenneuse  le 

1 7  mai,  et  elle  succombe  dans  la  journée  du  22. 

•  Dans  la  soirée  du  21,  la  mère,  âgée  de  vingt-deux  ans,  éprouve  du  malaise 
«ivcc  fièvre;  on  constate  l'existence  d'une  angine,  et,  vingt-quatre  heures  après, 
un  point  blanchâtre  apparaît  sur  Tamygdalè  droite.  Le  lendemain,  on  voit  des 
fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  engorgés,  et  des  crevasses  du  sein  autour  du  mamelon  se  couvrent  de 
concrétions  pelliculaires.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  s'aggravent  les 
jours  suivants  ;  enfin  survient  une  amélioration  lente  et  graduelle.  Les  fausses 
membranes  ont  complètement  disparu  au  commencement  de  juin  ;  cependant 
un  abcès  s'est  formé  dans  l'amygdale  droite.  La  guérison  est  complète  le 
il  juin. 

»  La  bonne  de  la  petite  fille,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  atteinte  d'une  an- 
gine grave,  mais  non  pseudo-membraneuse.  La  maladie  dure  treize  jours,  du 
23  mai  au  U  juin. 

»  Le  père  de  la  petite  G. ..,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  une  angine  simple  de 
moyenne  intensité,  et  qui  a  duré  quatre  jours,  du  25  au  29  juin. 

»  Le  grand-père  et  la  grand'mère,  qui  sont  venus  journellement  voir  leurs 
enfants,  la  grand'mère  surtout  qui  les  a  soignés,  prennent  des  angines  simples 
et  très-bénignes. 

»  Une  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille,  et  qui  était  venue  souvent  les 
visiter,  est  atteinte  de  laryngite. 

9  La  cuisinière  de  la  maison,  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  n'eut 
aucun  symptôme  de  mal  de  gorge.  » 

M.  Peter  fait  suivre  cettr»  observation  de  réflexions  qui  rentrent  complète- 
ment dans  ma  manière  de  voir. 

Puis,  en  opposition  h  ces  faits  dans  lesquels  la  maladie  suit,  pour  la  gravité, 
une  progression  décroissante,  en  se  transmettant  des  enfants  aux  adultes, 
M.  Peter  rapporte  dans  la  même  thèse  une  série  d'autres  faits  dans  lesquels  le 
mal  marche  en  progression  inverse,  en  passant  des  adultes  à  un  enfant,  et  de 
celui-ci  à  un  homme  déjh  avancé  en  âge. 

C'est  l'histoire  d'une  famille  dans  lequel  le  mari  de  la  domestique,  pris  le 
premier,  communique  h  sa  femme  une  angine  couenneuse  dont  elle  guérit. 
Six  jours  après,  l'enfant  du  maître  de  la  maison,  âgé  de  vingt-six  mois,  est 
atteint  de  diphthérie  pharyngée  ;  puis  au  douzième  jour,  le  larynx  est  envahi, 
et  le  lendemain,  lorsque  Gillette  me  fit  l'honneur  de  m'appeler  en  consultation, 
le  croup  était  confirmé.  Le  soir,  M.  Peter  dut  pratiquer  la  trachéotomie;  elle 
n'empêcha  pas  la  mort,  qui  arriva  le  quatrième  jour  suivant. 

C'est  de  cet  enfant,  auquel  il  donnait  ses  soins,  que  notre  regi*ettable 

(i)  Michel  Peter,  Recherches  sur  la  diphthérUe  el  le  croup,  Paris,  1859. 
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confrère  Gillellc  prit  ia  diphthéric  et  le  croup  auquel  il  succomba,  sans 
qu'on  ait  pu  tenter  la  trachéotomie,  les  fausses  membranes  ayant  envahi  les 
bronches. 

La  diphthérie  est  donc  une  maladie  spéciGque  par  excellence,  dont  les  di- 
verses manières  d*étre,  locales  et  générales,  constituant  seulement  des  variétés 
dans  Tcspèce,  doivent  se  rapporter  à  l'action  d*un  principe  morbifiquc  unique, 
d*un  virus  spécial  ;  c'est,  en  un  mot,  une  maladie  pestilentielle.  Gomme  toutes 
les  maladies  spécifiques  par  excellence,  elle  est  contagieuse  et  peut-être  est-dle 
inoculable.  Quant  à  ce  dernier  point,  les  rares  exemples  qui  ont  été  rapportés 
pour  prouver  la  possibilité  d'inoculer  la  diphthérie,  notamment  ceux  commu- 
niqués à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  par  M.  J.  Bcrgeron,  ces  exemples, 
dis-je,  sont  très-discutables,  et  les  expériences  tentées  pour  arriver  à  la  dé- 
monstration rigoureuse  des  faits  sont  restées  infructueuses.  Je  ne  parle  pas  des 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  car  on  sait  que  relativement  à  Tino- 
culation,  on  ne  peut  pas  conclure  des  animaux  à  l'homme;  je;  parle  seu- 
lement des  expériences  faites  de  l'homme  à  l'homme.  Or,  j'ai  essayé,  en 
1828,  de  nrinoculer  la  maladie  par  des  piqûres  pratiquées  sur  le  bras  gauche, 
sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais,  avec  une  lancette  trempée  dans  une 
fausse  membrane  que  je  venais  d'extraire  d'une  plaie  diphthérique,  et  je  ne  me 
suis  pas  donné  la  diphthérie.  Dans  l'excellent  mémoire  que  je  vous  ai  plusieurs 
fois  cité,  M.  Peter  raconte  avoir,  par  trois  fois,  inutilement  renouvelé  sur  lui 
la  mémo  expérimentation.  Dans  un  premier  cas,  en  pratiquant  la  trachéotomie 
sur  un  enfant,  il  reçut  sur  la  cornée  de  l'œil  gauche  une  production  pseudo- 
membraneuse semi-liquide  qui  couvrit  un  instant  le  globe  oculaire,  et  dont  la 
portion  la  plus  fluide  s'introduisit  sous  les  paupières  ;  il  ne  lava  point  I'cbîI 
contaminé,  et  il  n'en  résulta  aucun  accident.  Dans  un  second  cas,  il  se  fit  trois 
piqûres  sur  la  lèvre  inférieure  avec  une  lancette  trempée  dans  une  exsudation 
diphthérique  semi-fluide,  et  il  n'en  éprouva  aucun  dérangement  dans  sa  santé. 
Une  troisième  fois,  enfm,  ce  hardi  expérimentateur  se  badigeonna  les  amyg- 
dales, les  piliers  du  voile  du  palais,  la  partie  postérieure  du  pharynx,  avec  un 
pinceau  de  charpie  chargé  de  matière  diphthérique  ;  cette  fois  encore,  lé 
résultat  fut  négatif.  Il  se  peut  donc,  messieurs,  d'après  ces  expériences,  que 
la  diphthérie  ne  soit  pas  plus  inoculable  que  ne  le  sont  la  rougeole,  la  scar- 
latine,  la  coqueluche,  maladies  dont  personne  ne  met  en  doute  cependant  les 
propriétés  contagieuses. 

Quant  à  la  contagion  de  la  diphthérie,  si  un  inMant  on  a  pu  la  nier,  si  un 
instant  on  a  oublié  les  observations  de  nos  devanciers,  celles  de  Rosen  entre 
autres,  et  bien  longtemps  avant  lui  celles  de  Gortésius,  de  Wedd,  etc. ,  per- 
sonne aujourd'hui  ne  saurait  la  contester.  Dans  son  Traité  de  la  diphthérite, 
firetonneau  avait  appelé  l'attention  sur  ce  point,  et  il  y  est  revenu  plus  par- 
ticulièrement encore  dans  son  dernier  travail  (1).  Les  faits  se  sont  multipliés 

(1)  Archivât  génénUôi  de  médecine  pour  l'année  1855. 
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de  toutes  parts  dans  Thistoire  des  éjridémies.  Toutefois  le  âiode  de  transmis- 
sion de  la  maladie  d'une  localité  dans  une  antre  n*est  pas  toujours  facile  à 
saisir.  En  quelques  circonstances,  néanmoins,  on  a  pu  remonter  pertinem- 
ment à  son  origine,  comme  dans  le  cas  suivant,  dont  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  l'authenticité.  L'épidémie  de  diphthérie  qui  sévit  en  1858  à  Fresnay-le« 
Ravier,  arrondissement  de  Nevers,  eut  pour  point  de  départ  un  enfant  amené 
de  Paris.  Cet  enfant  succomba,  et  celui  de  la  nourrice,  auquel  il  communiqua  . 
sa  maladie,  mourut  également  ;  de  là  le  fléau  gagna  le  village. 

Une  fois  la  diphthérie  enti'ée  dans  une  maison,  sa  tendance  à  se  propager 
par  contact  d'individu  à  individu  est  incontestable.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pas  vu  presque  tous  les  enfants  d'une  famille  atteints  successivement,  et  le 
père  et  la  mère,  ou  les  assistants  qui  donnaient  des  soins  aux  malades,  subir  à 
quelque  degré  l'influence  du  mal  !  Je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  et  vous 
savez,  messieurs,  que  les  médecins  ont  largement  payé  leur  tribut  à  la  conta- 
gion de  cette  épouvantable  maladie.  Je  vous  ai  parlé  de  Yalldx,  de  Henri 
Blache,  de  Gillette,  et  sans  doute,  à  cette  liste  déjà  trop  longue,  on  pourrait 
ajouter  d'autres  noms. 

Cette  question  de  la  contagion  de  la  diphthérie  est  donc  maintenant  géné- 
ralement résolue  par  l'affirmative.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été  mise 
à  l'ordre  du  jour  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux,  et  nous  a  valu  une 
excellente  communication  de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  ayant  pour  but 
d'établir  par  une  série  d'observations  authentiques  et  rigoureuses,  non« 
seulement  les  propriétés  contagieuses  de  la  maladie,  mais  encore  la  durée 
d'incubation  du  poison  diphthérique.  De  cette  communication  il  ressortait 
que  la  durée  d'incubation  de  beaucoup  la  plus  ordinaire  était  de  deux  à  sept 
jours  ;  vous  comprendrez,  du  reste,  d'après  ce  que  vous  savez  de  la  non- 
possibilité  d'inoculer  la  diphthérie,  que  ces  chiffi^  ne  peuvent  être  fixés  que 
trèfr-approximativement . 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  diphthérie  dans  sa  forme  maligne  tuait  à  la 
façon  des  maladies  septiques,  par  une  sorte  d'intoxication  générale  et  profonde 
de  l'économie.  Cette  intoxication  se  manifeste  pendant  la  vie  par  des  symptômes 
généraux  et  locaux  que  je  vous  ai  décrits  ;  elle  se  traduit  aussi  par  une  altéra- 
tion particulière  du  sang  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  sujets;  eUe  se  traduit 
par  un  trouble  fonctionnel  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies septiques,  la  variole,  la  scariatine,  la  dothiénentérie,  le  choléra,  je  veux 
parler  de  Talbuminurie;  elle  se  traduit  enfin  par  des  accidents  nerveux  para- 
lytiques, accidents  du  plus  haut  intérêt,  i/uxquels  je  consacrerai  une  leçon 
tout  entière. 

V altération  du  sang,  sur  laquelle  j'appelle  aujourd'hui  votre  attention, 
a  été  signalée,  pour  la-  première  fois,  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le 
docteur  A.  Millard,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  (1)  :  elle  l'a  été  depuis 

(l)  A.  Millard,  Sur  la  trachéoiomie  dont  Uicas  de  croup»  Paris,  1858. 
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dan»  le  inénioira  de  M.  Peler  (1859).  Sur  sii  aotopsies  d*iiidividiis  morts  de 
croap  compliqué  de  coryza  cooemieax,  accident  que  je  tous  ai  donné  comme 
me  des  manifestations  de  la  diphtbérie  maligne,  M.  Hillard  a  renoontrê  cinq 
fris  cette  altération  du  sang,  dont  jusque^  personne  n*a¥ait  fut  mention.  Je 
m*empresse  d'ajouter,  suivant  b  remarque  de  Tauteur,  que,  dans  ie  sixième 
cas,  l^obserration  fut  prise  trop  încomplétement  pour  qu'on  poisse  en  tirer  nne 
conclusion  négative.  Cette  altération  do  sang  consiste  dans  une  coloration  de 
ce  liquide  irès-diflérente  de  la  coloration  normale;  an  lien  d'être  rouge  plus 
on  moins  foncé,  il  est  brun  ;  ly.  Miilard  compare  cette  couleur  à  celle  du  jus 
de  pruneaux,  du  jus  de  réglisse  :  elle  tache,  dit-il,  les  doigts  presque  Comme 
le  lait  la  sépia.  31.  Peter  la  compare  à  celle  d'une  eau  dans  laquelle  on  aurait 
délayé  de  la  suie.  Les  \iscères  et  les  membranes  muqueuses  qui  en  sont 
imprégnés  présentent  une  teinte  sale  caractéristique.  Ce  sang  est  trouble,  légè- 
rement bourbeux  ^  les  caillots  qu'il  forme  sont  mous,  et  offrent  une  sorte  de 
ressemblance  avec  du  résiné  trop  cuiL  Les  artères,  au  lieu  d'être  vides,  ainsi 
qu'elles  le  sont  habituellement  après  la  mort,  contiennent  presque  autant  de 
sang  que  les  veines. 

J'arrive  à  V albuminurie.  Messieurs,  il  y  a dé^  plusieurs  années,  un  médecin 
anglais,  le  docteur  Wade  (de  Birmingham),  annonçait  avoir  constaté  la  présence 
de  l'albumine  dans  les  urines  des  individus  atteints  de  diphtbérie,  il  l'annonçait 
comme  un  phénomène  incontestable  et  fréquent  dans  les  cas  morteb; 
appuyant  son  expérience  de  celle  de  ses  confrères,  il  rapportait  que  le  même  lait 
avait  été  vu  par  plusieurs  médecins,  et  il  citait  le  doaeur  James  (1),  qui  avait 
publié  la  relation  intéressante  d'une  épidémie  croupale.  Le  docteur  Wade 
ajoutait  qu'ayant  communiqué  le  résultat  de  ses  observations  à  la  Sodélé 
médico-cbirurgicale  du  collège  de  la  Aeine,  des  observations  oonfirmatives 
avaient  été  immédiatement  signalées  par  le  ^docteur  Robins  et  par  d'autres 
encore.  Cette  découverte,  d'abord  consignée  dans  un  recueil  périodique  peu 
répandu  de  ce  côté-d  du  détroit  (2),  resta  longtemps  ^norée  en  France. 
Je  l'ignorais  comme  tout  le  monde,  quand  me  tomba  entre  les  mains  un  mé- 
moire inédit  du  docteur  Abeille  qui,  le  premier  à  ma  connaissance,  roen- 
tiounait  la  diphtbérie  parmi  les  maladies  dans  lesquelles  l'albuminurie  pouvait 
se  rencontrer.  Depuis  lors  je  ne  laissai  plus  échapper  l'occasion  de  rechercher 
le  phénomène,  je  le  constatai  chez  plusieurs  malades  dans  les  salles  mêmes  de  la 
Clinique,  et  je  ne  manquai  pas  de  vous  le  signaler  dans  mes  leçons  dès  l'année 
1857.  Dans  sa  séance  du  23  juin  1858,  M.  le  docteur  G.  Sée,  qui  ignorait  les 
travaux  des  médecins  anglais,  et  qui  ne  pouvait  connaître  celui  de  IL  Abeille, 
appelait  plus  particulièrement  encore  l'attention  générale  sur  la  fréquence  de 
Talbuminurie  dans  l'angine  maligne  et  dans  le  croup,  avant  comme  après  la 
trachéotomie  ;  il  rapportait  qu'à  son  service  de  l'hôpital  des  Enfants,  les  urines 

(1)  Médical  Times. 

(2)  The  Btidland  quarlerly  Journal  of  modéeal  Scmce* 
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de  tous  les  malades  atteints  de  diphthérie  étaient  soumises,  à  ce  point  de  vae, 
à  an  examen  de  chaque  jour,  et  que  chez  un  tiers  au  moins  des  indiridas,  il 
trouvait  de  l*albumine  en  quantité  notable.  Ainsi  que  Tavait  avancé  le  docteur 
Wade,  c'est  là,  en  effet,  un  accident  d'une  très-grande  fréquence,  et  en  phh 
sieurs  circonstances  je  vous  ai  mis  à  même  de  le  vérifier.  On  a  cherché  à  l'inter- 
préter de  plusieurs  manières.  Suivant  quelques-uns,  la  cause  serait  complexe; 
la  présence  de  l'albumine  dans  le  sang  dépendrait,  en  quelques  cas,  d'une 
congestion  passive  et  passagère  des  reins  produite  par  l'asphyxie  dans  le  croup, 
et  de  la  stase  sanguine  qui  en  résulterait.  Cette  théorie  est  fort  contestable, 
même-pour  les  cas  exceptionnels  auxquels  on  prétend  l'appliquer.  Pour  nous; 
comme  pour  la  généralité  des  médecins,  l'albuminurie,  dans  la  diphthérie,  se 
lie  à  l'état  général  de  l'économie  ;  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  notons  dans 
les  maladies  septiques,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  dothiénentérie,  etc., 
sans  que,  jusqu'à  présent,  nous  ayons  pu  saisir  la  raison  du  fait  Dans  certains 
cas,  l'albumine  apparaît  dans  les  urines  dès  le  début  de  la  maladie;  la  quan- 
tité qu'y  décèlent  les  réactions  provoquées  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur  varie  considérablement,  chez  un  même  individu,  d'un  jour  *  à  un 
autre  ;  quelquefois  son  apparition  a  lieu  d'une  façon  intermittente,  cessant 
plus  ou  moins  longtemps  pour  se  manifester  de  nouveau.  Vous  vous  rappelez, 
messieurs,  qu'il  en  a  été  ainsi  chez  cette  jeune  femme  couchée  au  n®  9  de 
notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  rapporterai  l'histoire  à  propos  de  la 
paralysie  diphthérique;  vous  vous  rappelez  que  les  variations  dans  la  quantité 
d'albumine  que  nous  trouvions  en  examinant  les  urines  de  la  malade  ne  coîn- 
d^ient  nullement,  pendant  le  cours  de  ces  accidents  paralytiques,  avec  leur 
diminution  ou  leur  augmentation,  et  que  c'est  en  vain  que  nous  cherchions  à 
porter  un  pronostic  d'après  ce  qui  se  passait  dans  le  verre  à  expérience.  C'est 
qu'en  effet,  quelque  intéressant  que  soit  le  phénomène,  il  n'est  pas  possible 
jusqu'à  présent  d'en  tirer  une  induction  absolue.  S'il  est  permis  de  dire, 
d'une  feçon  générale,  que  l'albuminurie  dans  la  diphthérie  se  rencontre  habi- 
tuellement dans  les  cas  graves,  il  est  cependant  des  exceptions  assez  nom- 
breuses à  cette  règle.  D'une  part  l'albuminurie  s'observe  dans  des  cas  légers; 
d'autre  part  elle  manque  dans  des  cas  des  plus  sérieux.  On  a  prétendu  aussi 
expliquer  par  elle  les  phénomènes  de  la  paralysie  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à 
vous  entretenir,  mais,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  à  ce  propos,  d'une  part  aussi, 
dans  ces  cas,  on  a  vu  l'albuminurie  manquer  quelquefois;  d'autre  part,  on  ne 
saurait  comparer  les  phénomènes  paralytiques  aux  accidents  nerveux  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  des  albuminuries  aiguës  on  chroniques,  puisque  ces 
accidents  nerveux  sont  caractérisés  par  des  phénomènes  convulsifis  ou  coma- 
teux, et  que,  à  l'exception  de  l'amaurose,  on  n'a  jamais  noté  de  paralysie  dans 
ces  cas.  Encore  un  mot  sur  ce  sujet'  Tandis  que  le  docteur  Wade  dit  n'avoir 
jamais  vu  d'hydropisie  accompagner  l'albuminurie  diphthérique,  ces  hydro- 
pisies  peuvent,  suivant  M.  Germain  Sée,  se  rencontrer  quelquefois,  beaucoup 
plus  rarement,  il  est  vrai,  ajonte-t-il,  que  dans  la  scarlatine.  Pour  notre  part^ 
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nous  ii*eii  avons  observé  que  peu  d'exemples,  et,  autant  qu'il  me  soit  permis 
de  me  fier  à  ma  mémoire,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  anasarque  ne 
s'observe  pas  dans  un  Tingtième  des  cas.  Pour  nous  résumer.  Inexistence  de 
Talbumiiie  dans  les  urines  des  individus  atteints  de  diphthérie,  quelle  que  soit 
sa  forme,  quelle  que  soit  sa  manifestation,  angine  couenneuse,  croup,  diphthérie 
cutanée,  etc.,  est  un  accident  fréquent,  mais  qui,  dans  Fétat  actuel  de  nos 
connaissances,  ne  peut  avoir  qu*unc  signification  restreinte  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement.  On  ne  saurait  nier  toutefois  qu*il  ne  soit  l'expres- 
sion d'une  grande  perturbation  apportée  dans  l'oi^anisme  par  le  principe  mor- 
bide qui  engendre  la  diphthérie. 
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N'est  pas  une  maladie  nouvelle.  —  Forme  bénigne.  —  Symptdmes.  —  Paralysie  du 
voile  du  palais,  des  sens,  des  membres,  dos  muscles  de  la  vie  organique.  —  Mort  par 
suffocation,  par  étranglement.  —  Forme  grave.  —  Symptômes  ataxo-adynamiqoes. 

—  Gravité  non  en  rapport  avec  l'inlensité,  la  durée  des  affections  couenneuses, 
non  en  rapport  avec  Talbuminurie.  —  Cette  paralysie  est  le  fait  d'une  intoxication. 

—  Traitement. 

Messieurs  , 

• 

Nous  nous  sommes  arrêtés  longtemps  dans  notre  salle  Saint-Bernard  auprès 
d'une  jeune  femme  que  vous  avez  trouvée  étendue  dans  un  fauteuil,  d'où  il 
lui  était  impossible  de  se  lever.  Cette  malade,  qui  occupe  le  lit  n^  9  de  cette 
salle,  est  atteinte  de  paralysie  depuis  plus  de  trois  mois;  nous  avons  vu  les 
accidents  se  développer  graduellement  sous  nos  yeux.  Elle  nous  offre  aujour- 
d'hui un  remarquable  exemple  de  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie, 
affection  qui  n'est  pas  nouvelle  sans  doute,  mais  qui  n'est  bien  étudiée  que 
depuis  peu  de  temps  et  dont  je  dois  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Le  fait  qui  m'en  fournit  l'occasion  est  assez  intéressant  pour  que  je  ne 
craigne  pas  de  vous  le  rapporter  avec  quelques  détails.  La  malade,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique  le  6  août  i  859  ;  huit  jours 
auparavant,  elle  avait  ressenti  du  malaise,  une  violente  céphalalgie  ;  elle  avait 
eu  de  la  fièvre,  du  mal  de  gorge,  des  sueurs  abondantes  ;  le  lendeaiain  elle 
eut  des  vomissements  et  son  appétit  était  perdu. 

Une  particularité  importante  à  noter,  c'est  que  cette  jeune  femme  avait 
quitté  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement  notre  salle,  oà  elle  était  venue 
se  faire  traiter  d'un  lumbago  ;  à  cette  époque,  elle  se  trouva  placée  dans  un  lit 
voisin  d'une  autre  malade  atteinte  de  diphthérie  et  dont  l'enfant  succombait 
au  croup.  C'est  probablement  d'eux  qu'elle  contracta  la  maladie  qui  la  rame- 
nait à  l'Hôtel-Dieu. 
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A  la  visite  du  matin,  lo  7  août,  nous  constations  Tcxistence  d'une  angine 
couenneuse  des  plus  étendues  :  la  luette,  les  amygdales,  entièrement  recou- 
vertes de  fausses  membranes,  ne  présentaient  plus  qu'une  surbce  d'un  blanc 
grisâtre.  Je  cautérisai  inimédiatement  avec  l'acide  cblorhy^rique  ;  je  prescrivis 
des  insufflations  d'alun  qui  devaient  être  répétées  plusieurs  fois  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures,  un  julep  avec  6  grammes  de  percblorure 
de  fer,  et  une  infusion  de  café  noir  dans  laquelle  on  ajouta  du  quinquina  en 
poudre. 

Le  lendemain,  on  nous  montra  une  fausse  membrane  très-épaisse  qu'on 
avait  détachée  de  la  goi^e  ;  cette  concrétion  diphthérlque  avait  2  centimètres 
et  demi  de  longueur  sur  1  de  largeur.  Sur  la  surface  libre,  on  voyait  des 
traces  de  la  cautérisation  de  la  veille,  et  celle  par  laquelle  elle  adhérait  à  la 
membrane  muqueuse  était  sillonnée  de  fines  arborisations  rougeâtres.  Dans  la 
cavité  buccale  nous  trouvions  les  pseudo-membranes  moins  abondantes,  et 
occupant  surtout  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  Les 
ganglions  cervicaux,  principalement  ceux  du  côté  droit,  étaient  engorgés.  En 
examinant  les  urines,  nous  obtenions  une  quantité  considérable  d'albumine. 
On  continua  le  julep  avec  le  percblorure  de  fer,  dont  on  éleva  la  dose  à  8  gram- 
mes ;  puis  je  fis  porter  dans  la  gorge  une  eau  fortement  chargée  de  tannin,  à 
l'aide  de  l'appareil  pulvérisateur  imaginé  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Sales-Girons  pour  les  inhalations  d'eaux  médicinales. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  la  malade  fut  prise  d'un  accès  d'oppression 
qui  força  d'aller  chercher  l'élève  de  garde  ;  celui-ci  retira  encore  du  pharynx 
une  fausse  membrane  épaisse,  .cause  de  cet  accident  :  cependant,  à  partir 
de  ce  moment,  les  concrétions  pseudo- membraneuses  devinrent  de  jour  en 
jour  de  moins  en  moins  épaisses  et  de  moins  en  moins  étendues.  Le  11,  après 
en  avoir  enlevé  une  couche  très-mince,  nous. cautérisâmes  avec  de  l'acide 
chlorhydrique  la  place  que  ces  fausses  membranes  occupaient,  et  le  16  il 
n'existait  plus  que  quelques  petites  taches  blanches.  La  diphthérie  semblait 
définitivement  arrêtée.  On  continuait  néanmoins  d'administrer  le  percblorure 
de  fer,  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour  :  ce  médicament  ne  fut  suspendu 
que  le  23  août 

Néanmoins  les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  don- 
naient toujours  un  précipité  considérable  d'albumine.  Pour  en  finir  tout  de 
suite  avec  ce  qui  a  trait  à  ce  phénomène,  je  vous  dirai  que  du  15  août  au 
12  septembre,  il  avait  présenté  de  notables  variations,  le  précipité  étant  tantôt 
moins,  tantôt  plus  abondant,  mais  en  définitive  diminuant^  progressivement, 
à  ce  point  que  le  12  septembre  j'avais  fait  noter  sur  la  feuille  d'observations 
très-peu  d'albumine  dans  les  urines,  lorsque  vingt-quatre  heures  après,  elle 
avait  reparu  en  aussi  grande  proportion  que  les  premiers  jours.  Cette  recru- 
descence de  l'albuminurie  coïncida  avec  le  développement  d'accidents  nerveux 
particuliers  dont  je  vous  parierai,  et  qui  se  manifestèrent  le  lendemain  ili.  Pen- 
dant trois  jours  le  précipité  albumineux  fut  très-abondant  ;  le  17  septembre, 
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les  urines  n*en  présentaient  pas  trace,  mais  un  léger  nuage  reparut  le  18  :  ce 
fut,  il  est  vrai,  d*une  façon  très-passagère,  car  le  20  septembre  l'albaminurie 
cessa  définitivement. 

Cependant  dès  le  12  août  (la  maladie  datait  alors  de  neuf  jours  et  la  luette 
était  entièrement  dégagée)  on  ne  trouvait  plus  de  fausse  membrane  que  sur 
Tamygdale  gauche,  et  il  en  existait  à  peine  quelques  traces  sur  la  droite.  Mab 
il  s*était  manifesté  un  phénomène  qui  attira  sérieusement  toute  notre  attention. 
C'était  un  timbre  nasillard  de  la  voix,  indiquant  un  commencement  de  para- 
lysie du  voile  du  |)alais  et  qui  augmenta  de  jour  en  jour.  Le  15,  en  essayant  les 
forces  de  la  malade  à  Taide  du  dynamomètre  du  docteur  Burq,  nous  trouvions 
que  la  main  droite  ne  donnait  que  2 7. kilogrammes  de  pression,  la  gauche  22. 
Trois  jours  après,  la  paralysie  du  voile  du  palais  avait  encore  augmenté,  les 
aliments  liquides  et  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Le  20  août,  cette  jeune 
femme  se  plaignait  d*un  affaiblissement  général,  de  fourmillement  dans  les 
pieds;  au  dynamomètre  elle  marquait  23  kilogrammes  à  droite,  20  à  gauche. 
Le  23,  ses  mains  étaient  engourdies,  et,  comme  ses  pieds,  elles  étaient  le 
siège  de  fourmillements  :  elle  ne  marchait  plus  qu'en  trébuchant  Le  25,  nous 
constations  de  Tanesthésie.  Nous  pouvions  piquer  la  malade  sans  qu'elle  s'en 
aperçût  ;  en  appliquant  l'esthésimètre  sur  la  face  dorsale  de  son  avant-bras 
gauche,  elle  ne  sentait  distinctement  les  deux  pointes  de  l'instrument  qu'alors 
qu'elles  étaient  à  une  distance  de  6  centimètres  l'une  de  l'autre.  Ses  bras 
étant  étendus,  les  mains  étaient  agitées  d'un  tremblement  continuel  Non- 
seulement  les  boissons  étaient  difficilement  avalées,  mais  les  aliments  solides 
eux-mêmes  traversaient  péniblement  l'isthme  du  gosier;  suivant  l'expressten 
de  la  malade,  des  morceaux  restaient  accrochés  à  la  gorge.  Cette  dy$phagie 
alla  encore  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours.  Le  31  août  de  nouveaux 
accidents  se  produisirent  Quand  cette  malheureuse  jeune  femme  respirait, 
nous  entendions  dans  les  inspirations  un  léger  sifflement,  analogue  à  celui  qui 
se  produit  chez  les  individus  affectés  de  ce  qu'on  a  appelé  Tcedème  de  II 
glotte.  Depuis  la  veille  elle  éprouvait  une  dyspnée  considérable  et  l'on  comptait 
56  inspirations  par  minute.  A  la  percussion,  à  l'auscultation,  nous  ne  trouvions 
aucun  signe  d'affection  thoracique.  Le  2  septembre,  la  paralysie  avait  pris  les 
lèvres  et  la  langue.  La  malade  y  éprouvait  de  l'engourdissement,  des  foumûl- 
lements,  et  elle  avait  de  la  peine  à  articuler  les  mots.  La  difficulté  pour  parler 
augmenta  comme  la  dyspnée;  les  gencives  étaient  insensibles,  les  dents  ne 
sentaient  plus  les  aliments  qu'elles  broyaient  J'eus  alors  recours  à  Vélectrua- 
tion,  que  je  fis  appliquer  sur  les  parties  antérieure  et  latérales  du  cou  et  an 
niveau  de  la  région  épigasirique,  soupçonnant  que  le  diaphragme  était  en  cause 
dans  cette  dyspnée,  et  que,  comme  les  autres  muscles,  il  était  frappé  de  para- 
lysie. Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  la  malade  nous  disait  qu'elle  avalait 
et  respirait  mieux.  Mais  elle  était  loin  d'en  être  quille  avec  ses  accidents.  En 
effet,  le  11  septembre,  survinrent  des  troubles  du  côté  de  la  vision.  Sa  vue 
était  trouble  ;  elle  ne  pouvait  plus  lire,  les  lettres  lui  apparaissaient  brouillées. 
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L'embarras  de  la  prononciation  était  encore  plus  marqué  ;  les  mains  étaient 
toujours  engourdies,  les  pieds  ne  l'étaient  plus. 

A  cette  époque,  je  vous  le  rappelle,  l'albumine,  dont  la  proportion  avait 
diminué  dans  les  urines,  reparut  en  quantité  plus  considérable;  à  cette  époque 
aussi,  c'est-à-dire  vers  le  14  septembre,  la  malade  fut  prise  pendant  la  visite 
des  accidents  nerveux  auxquels  je  faisais  tout  à  l'heun  allusion  :  elle  se  plaignait 
d'éprouver  depuis  le  matin  des  tremblements  dans  les  mains.  Nous  venions  de 
nous  éloigner  de  son  lit,  lorsque  tout  à  coup  nous  la  vîmes  agitée  de  mouve- 
ments convulsiiis  violents  occupant  les  deux  bras,  les  paupières  et  iâ  muscles 
de  Foeil,  dont  le  globe  était  renversé  en  haut.  Ces  conuulsions  durèrent  plus 
d'une  heure,  l'intelligence  restant  parfaitement  nette  ;  jamais  jusque-là  cette 
jeune  femme  n'avait  eu  d'attaques  de  neriis.  Je  prescrivis  une  potion  avec  : 
eau  de  mélisse,  80  grammes;  sirop  d'éther,  UO  grammes;  musc,  1  gramme; 
et  le  lendemain,  nous  constations  un  grand  calme.  Dans  la  nuit  du  15  au  16, 
les  accidents  convulsiis  se  manifestèrent  de  nouveau,  occupant  cette  fois  les 
muscles  du  visage  et  ceux  de  la  mâchoire.  A  la  visite,  nous  notions  une  dyspnée 
considérable,  et  une  grande  difficulté  dans  l'articulation  des  sons;  la  dysphagie 
était  cependant  toujours  moindre.  La  jambe  gauche,  beaucoup  plus  faible  que 
la  droite,  fléchissait  sous  le  poids  du  corps.  Les  extrémités  supérieures  étaient 
toujours  le  siège  de  fourmillements,  mais  conservaient  de  la  force.  Le  22  sep- 
tembre, la  faiblesse  avait  pris  les  deux  jambes,  et  rendait  non-seulement  la 
marche,  mais  même  la  station  debout  impossibles  ;  de  plus,  les  garderobes 
étaient  ires-difficiles.  Cette  faiblesse  et  l'engourdissement  qui  l'accompagnait 
présentaient  des  variations  dans  leur  intensité.  Ainsi,  tandis  que  le  22,  la  ma- 
lade n'avait  aucune  conscience  de  l'existence  de  ses  orteils,  le  lendemain  elle 

• 

n'éprouvait  plus  cette  sensation  désagréable  qu'elle  accusait  la  veille.  Cette 
faiblesse  des  jambes  augmentait  réellement  toutefois;  le  26  septembre,  la 
paraplégie  était  complète,  il  s'y  ajoutait  en  outre  du  iénesme  vésical,  puis  de 
la  difficulté  pour  uriner,  une  véritable  paralysie  de  la  vessie.  La  dyspnée,  la 
gêne  de  la  déglutition,  l'embarras  de  la  parole,  avaient  graduellement  diminué, 
et  vous  avez  vu,  messieurs,  qu'aujourd'hui  cette  malade  respire,  avale  et  parle 
facilcmenu  On  a  continué  l'électrisation,  que  l'on  appliqua  successivement 
sur  les  parties  successivement  frappées.  Depuis  le  1*' octobre  l'engourdissement 
dans  les  membres  a  diminué,  les  forces  reviennent  graduellement;  le  7,  la 
malade  a  pu  se  lever  seule  et  s'asseoir  à  côté  de  son  lit,  bien  qu'il  lui  fût  encore 
impossible  de  marcher.  Le  11,  elle  commençait  à  faire  quelques  pas,  en  chan- 
celant il  est  vrai,  et,  quand  elle  marchait,  elle  ne  sentait  pas  le  sol  sur  lequel 
reposaient  ses  pieds. 

Il  était  difficile,  messieurs,  de  méconnaître  dans  ce  cas  la  relation  existant 
entre  les  accidents  paralytiques  que  nous  avions  vus'se  développer  sous  nos 
yeux,  et  la  diphthérie  dont  celte  jeune  femme  était  encore  atteinte  lorsqu'ils 
se  manifestaient  Si  les  choses  s'étaient  toujours  présentées  aussi  nettes  à 
l'observation  des  médecins,  il  est  vraisemblable  que  la  paralysie  dipbthérique 
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ne  serait  pas  passée  inaperçue,  car  assurément  ce  n'est  pas  une  affection  noa- 
velle,  ainsi  qu'on  a  pu  le  croire. 

Il  en  a  été  d'elle,  en  effet,  comme  de  beaucoup  d'autres.  L*albuminiirie,  par 
exemple,  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  peu  d'années,  se  rencontre 
aujourd'hui  communément.  J*en  dirai  autant  de  la  leucocythémie  :  pour 
celle-ci  l'exemple  sera  phis  frappant  encore,  car  elle  était  tout  à  fait  ignorée 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  tandis  qu'aujourd'hui  il  n'est  pas  d'hôpital  où 
l'on  n'en  ait  observé  des  cas.  Ce  n*est  pas  que  Talbuminurie  et  la  leucocythémie 
soie:U  des  affections  nouvelles,  ce  n'est  même  pas  qu'elles  soient  à  présent 
plus  communes  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois;  mais  c*est  que  depuis  les  tra- 
vaux  de  Bright  sur  la  première,  depuis  ceux  de  MM.  Bennetl,  Virchow, 
£.  \idalet  Magnus  Huss  sur  la  seconde,  l'éveil  a  été  donné,  et  qu'on  les  recoh- 
na!t,  alors  que  jadis  elles  passaient  inaperçues.  Eh  bien!  messieurs,  il  en  est 
de  même  de  la  paralysie  diphthérique;  comme  généralement  elle  ne  survient 
qu'à  une  époque  assez  éloignée  déjà  des  manifestations  locales  caractéristiques 
de  la  maladie  pellicolaire,  on  comprend  qu'on  n'en  ait  pas  toiyours  saisi  rori- 
gine  et  la  cause. 

Lorsque  l'on  consulte  les  monuments  que  l'histoire  nous  a  laissés  sur  le  mal 
égyptiaque,  —  et  ces  monuments  sont  de  date  fort  ancienne,  puisqu'ils  remon- 
tent jusqu'à  Arétée,  —  on  ne  trouve,  à  la  vérité,  que  peu  de  traces  de  cette 
affection  consécutive.  Quelques-uns  mentionnent  bien  la  faiblesse  excessive, 
la  débilité  profonde  que  la  maladie  entraîne  après  elle,  mais  il  n'est  pas 
question,  à  proprement  parler,  de  paralysie.  Toutefois  son  existence  est  caté- 
goriquement signalée  par  trois  auteurs  du  milieu  et  de  la  fin  du  siècle 
dernier,  Ghisi,  Chomel,  Samuel  Bard,  qui  tous  trois  ont  par&itement  établi  sa 
corrélation  avec  la  diphthérie. 

Le  6it  que  Ghisi  a  rapporté  dans  sa  deuxième  lettre  médicale  sur  l'angine 
épidémique  de  Crémone  en  ilUl  et  illiH,  est  l'histoire  de  son  propre  fib 
à  peine  âgé  de  huit  ans.  Il  termine  ainsi  son  observation  :  t  Remettant,  dit-il, 
à  la  patience  et  à  l'habileté  de  M.  Ch.  Scotti,  docteur  en  chirurgie,  la  cure 
des  vastes  ulcères  qui  occupaient  les  deux  tonsilles,  une  portion  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette,  je  lui  confiai  également  le  traitement  d'une  tumeur  grosse 
et  douloureuse  qui,  à  l'insunt  où  l'intérieur  de  la  gorge  était  presque  guéri, 
commença  à  poindre  extérieurement  et  abcéda  un  peu  au-dessous  de  Fan^ 
de  la  mâchoire,  sous  le  muscle  mastoïdien.  Nous  laissâmes  à  la  nature  le  soin 
de  remédier  aux  étranges  effets  de  cette  maladie,  eff^eti  qui  te  remarfumeni 
chez  beaucoup  de  ceux  qui  étaient  déjà  rétablis^  et  qui  persévérèrent  pendant 
environ  un  mois  après  la  guérison  de  l'angine  et  de  l'abcès,  l'enfant  continuant 
à  parier  do  nez,  et  ses  aliments,  au  lieu  de  suivre  le  chemin  de  Tcnophage, 
revenant  souvent  par  lés  narines,  principalement  ceux  qui  étaient  les  naoins 
solides.  » 

A  la  môme  époque,  également  en  17/!i8,  un  médecin  français,  Chomel,  ob- 
servait chez  deux  niaUdes  la  paralyiie  consécutive  an  mal  de  gorge  gangré- 
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neax.  Dans  an  de  ces  cas,  il  n'est  encore  question  que  de  la  paralysie  du  voile 
du  palais  que  Ghisi  avait  seule  signalée.  «  Le  malade,  dit  Ghomei,  n'a  com- 
mencé à  être  véritablement  hors  d'affaire  que  le  quarante-cinquième  jour  de 
sa  maladie,  ayant  toujours  de  la  peine  à  s'exprimer,  parlant  du  nez  et  ayant 
la  luette  traînante.  «  Mais,  dans  le' second  cas,  il  est  question  d'autres  accidents  ; 
indépendamment  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  «  la  malade  était  devenue 
louche  et  contrefaite  ;  en  reprenant  ses  forces,  elle  a  repris  aussi  de  jour  en 
jour  son  état  naturel  » 

Samuel  Bard,  qui  a  écrit  la  relation  de  l'épidémie  de  maux  de  gorge  qui 
régna  en  1771  dans  la  ville  et  dans  la  province  de  New-York,  raconte  l'his- 
toire d'une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  qui  guérit  d'une  angine  suffocante 
et  d'une  diphlhérie  cutanée  consécutive  à  une  application  de  vésicatoires, 
mais  qui  garda  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  faiblesse  des  jambes. 
«  Le  larynx  conservait  une  sensibilité  particulière  par  rapport  aux  liquides  ; 
de  sorte  qu'au  moment  où  la  petite  malade  essayait  de  boire,  elle  tombait  dans 
un  accès  de  toux,  bien  qu'elle  pût  avaler  les  aliments  solides  sans  difficulté. 
Ces  symptômes  mêmes  s'évanouirent,  à  l'exception  de  la  faiblesse  et  de 
l'aphonie  qui  persévérèrent  pendant  plus  longtemps;  de  sorte  qu'au  deuxième 
mois  elle  pouvait  difficilement  marcher  seule  et  élever  la  voix  au-dessus  du 
chuchotement  » 

Ces  faits  étaient  restés  ignorés  ;  Bretonneau  lui-même  qui,  dans  son  Traité 
de  la  diphthérite,  avait  donné  la  traduction  de  la  lettre  de  Ghi»  et  du 
travail  de  Samuel  Bard,  les  avait  laissés  passer  sans  s'y  arrêter.  C'est  qu'alors 
l'attention  de  mon  illustre  maître  n'était  pas  éveillée  sur  ce  sujet;  dans  l'épi- 
démie à  laquelle  il  venait  d'assister  il  n'avait  point  observé  d'exemples  de 
paralysie  diphthérique,  il  ne  se  rappelait  pas  en  avoir  jamais  rencontré  avant 
l'année  1863.  Le  premier  malade  qu'il  en  vit  atteint  fut  un  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Tours,  M.  le  docteur  Herpin.  Bretonneau,  auquel  il  raconta  son 
histoire,  la  transcrivit  textuellement  dans  un  Mémoire  sur  les  moyens  de  pré- 
venir le  développement  et  les  progrès  de  la  diphthérie  (1).  A  partir  de  ce 
moment,  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie  fut  un  fait  parfaitement  établi 
pour  les  médecins  de  l'école  de  Tours  ;  mais  à  Paris  il  en  était  à  peine  question, 
ou  du  moins,  bien  que  depuis  longtemps  on  eût  constaté  son  existence,  on 
n'avait  pas  saisi  les  rapports  de  cause  à  effet  entre  les  accidents  qu'on  observait 
et  la  maladie  qui  les  avait  produits. 

Il  y  a  huit  ans,  j'avais  été  frappé,  et  d'autres  en  avaient  été  frappés  comme 
moi,  de  voir  survenir  fréquemment  la  paralysie  du  voile  du  palais  chez  des 
individus  qui  avaient  eu  l'angine  diphthérique.  Ces  malades  avaient  la  voix 
nasillarde,  une  très-grande  difficulté  de  la  déglutition  ;  cela  aussi  bien  chez  les 
adultes  que  chez  les  enfants.  £n  cherchant  à  me  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passait  dans  ces  cas,  je  m'imaginai  que  cette  paralysie  dépendait  d'ude 

(1)  Archives  de  médecine^  janvier  et  septembre  1855. 
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niodificatiou  particulière  imprimée  par  rinflammatioQ  couennease  au  ?oile 
palatin,  modification  en  vertu  de  laquelle  la  fibre  musculaire  qui  entre  dans  sa 
composition  perdait  pour  un  certain  temps  sa  contractilité  normale.  Ce  fut 
l'explication  que  nous  donnâmes  mon  ami,  M.  le  docteur  Lasègue,  el  moi, 
dans  un  travail  publié  sur  ce  sujet  (1).  A  la  vérité,  comme  il  ne  s'agissait  ici 
que  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  notre  explication  était  jusqu'à  un  certaio 
point  acceptable,  car  on  pouvait  comparer  ce  qui  arrivait  dans  l'angine 
diphthérique  avec  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  angines  francbeineût 
inflammatoires  auxquelles  on  voit  succéder  aussi  cette  paralysie,  et,  d'une 
façon  plus  générale,  avec  ce  qui  arrive  pour  tout  appareil  musculaire,  lorsqu'il 
a  été  pendant  plus  ou  moins  longtemps  occupé  par  une  inflammation  franche 
ou  rhumatismale.  Cependant,  bien  antérieurement  à  cette  époque,  j'avais  vu 
d'autres  faits  de  paralysie  diphthérique,  soit  généralisée,  soit  partielle,  affectant 
les  yeux,  la  langue,  mais  je  les  avais  vus  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de 
leur  nature,  sans  avoir  saisi  la  relation  entre  les  troubles  de  l'innervation  et  la 
maladie  de  laquelle  ils  dépendaient  Ainsi,  en  1833,  un  remarquable  exemple 
s'était  présenté  à  mon  observation,  alors  que  je  dirigeais  le.  service  même  de 
cette  clinique  en  remplacement  de  Récamier  :  ce  fait  a  été  recueilli  avec  soin 
par  mon  regrettable  ami  le  docteur  Thirial. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  entrait  à  l'Hôtel-Dieu 
le  1 3  juin.  Ses  membres,  les  supérieurs  comme  les  inférieurs,  étaient  frappés 
d'une  paralysie  presque  complète;  le  bras  droit  pouvait  à  peine  eiécuter  quel- 
ques légers  mouvements  d'extension  ;  les  doigts  étaient  rétractés,  fléchis  dans 
la  paume  de  la  main,  et,  quand  on  voulait  essayer  de  les  étendre,  on  provoquait 
ua  peu  de  douleur.  La  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  était  moins 
étendue  et  moins  complète  :  la  malade  faisait  exécuter  au  bras  quelques  mou- 
vements d'adduction  ;  de  plus,  elle  pouvait  encore  faire  fléchir  Tavaut-lHia 
sur  le  bras  et  produire  quelques  faibles  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation. Toutefois  les  doigts  de  la  main  gauche  étaient  en  flexion  permanente 
comme  ceux  de  la  main  droite.  Le  membre  inférieur  droit  était  totalement 
privé  de  mouvements,  et  il  en  était  à  peu  près  de  même  pour  le  membre  infé- 
rieur gauche,  si  ce  n'est  que  la  malade  pouvait  encore  le  pousser  et  l'attirer 
légèrement  à  elle,  grâce  à  l'action  conservée  des  muscles  du  bassin. 

Il  existait  une  certaine  difiiculté  dans  l'émission  des  urines  et  des  matières 
fécales. 

Malgré  la  perte  presque  générale  de  la  motilité  des  deux  côtés  du  corps,  la 
sensibilité  était  restée  parfaitement  intacte  dans  les  membres  paralysés.  Ces 
parties  étaient  un  peu  plus  froides  qu'à  l'état  normal,  mais  eUes  sentaient  très- 
Lien  le  contact  de  la  main  ainsi  que  les  diSérences  de  température. 

Les  organes  des  sens,  l'intelligence,  avaient  toute  leur  int^té.  La  paiyk 
était  libre;  la  malade  répondait  à  nos  questions  avec  une  justesse  et  une  prtei* 

(i)  Union  midicakt  9  octobre  iSH. 
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skm  remarquables.  Le  pouls  était  normal»  l'appétit  peu  considérable,  mais  les 
digestions  étaient  bonnes. 

Cette  jeune  femme,  qui  habitait  un  village  du  département  de  la  Haute- 
Marne,  d'où  elle  élait  venue  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  nous  racontait  qu'elle 
était  accouchée  le  14  février;  il  y  avait,  par  conséquent,  quatre  mois.  Sa 
couche  avait  été  parfaitement  heureuse,  mais  quinze  jours  environ  après,  elle 
avait  été  prise  d'une  angine  qualifiée  d'angine  membraneuse,  qui  l'avait  ren- 
due très-malade  et  lui  avait  fait  courir  de  grands  dangers.  Le  médecin  du  village 
qui  lui  donnait  ses  soins  opposa  à  cette  maladie  d'abord  une  saignée  du  pied, 
puis  60  sangsues  appliquées  en  plusieurs  fois,  et  il  y  ajouta  plus  tard  des  vési- 
catoires  aux  mollets,  sans  qu'il  soit  fait  mention  d'aucun  moyen  topique.  La 
malade  nous  dit  en  outre  que  la  surface  des  vésicatoires  s'était  recouverte  de 
fausses  membranes,  et  ce  détail,  conrnie  le  fait  observer  Thirial,  ne  laissait  aucun 
doute  sur  la  nature  de  cette  angine  et  sur  son  caractère  grave  et  infectant. 

Malgré  l'insuffisance,  j'ajouterai  malgré  l'absurdité  de  ce  traitement,  la 
malade  eut  le  bonheur  de  guérir,  mais  ce  ne  fut  qu'après  un  temps  assez 
long  qu'elle  entra  en  convalescence.  Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu'elle  n'a- 
vait commencé  à  se  lever  que  vers  le  10  avril,  c'est-à-dire  plus  de  six  semaines 
après  le  début  de  sa  diphthérie. 

La  première  fois  qu'elle  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  elle  s'a- 
perçut d'un  certain  embarras  dans  la  jambe  droite  ;  elle  ne  pouvait  se  soutenir 
et  hïte  quelques  pas  sans  le  secours  d'un  bâton.  Le  médecin,  à  qui  elle  se 
plaignit  de  ces  accidents,  y  fit  peu  d'attention,  les  mettant  sur  le  compte  de  la 
faiblesse,  suite  naturelle  d'une  aussi  longue  maladie.  Pour  le  dire  ici,  il  est 
probable  que  cette  erreur  a  été  autrefois  commise  par  bien  d'autres,  ce  qui 
expliquerait,  jusqu'à  un  certain  point,  le  silence  gardé  sur  ce  sujet  Pour 
notre  femme,  quelques  jours  après  s'être  plainte  de  ce  qu'elle  éprouvait,  sur- 
vinrent des  fourmillements  incommodes  dans  la  jambe  faible,  et  la  difficulté 
dans  les  mouvements  s'accrut  d'une  manière  notable.  Bref,  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit  était  complète,  et 
le  bras  gauche  était  pris  à  son  tour.  Après  un  certain  temps,  la  même  sensa- 
tion de  fourmillements  se  manifesta  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps;  bientôt 
la  motilité  alla  en  s'aiïaiblissant  simultanément  dans  le  membre  supérieur  et 
dans  le  membre  inférieur.  Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  cessa  de  pouvoir  se 
soutenir  sur  4es  jambes,  même  en  s'aidant  d'un  appui,  et  de  ce  moment  elle 
fut  obligée  de  garder  le  lit;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  encore,  comme 
cet  état  ne  changeait  pas,  sa  famille  la  décida  à  venir  à  Paris  pour  s'y  faire 
traiter  ;  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  que  je  vous  ai  décrit  tout  à  l'heure. 

Assurément,  messieurs,  c'était  là  un  fait  assez  nettement  caractérisé,  et  il 
semble,  aujourd'hui,  que  personne  ne  dût  s'y  tromper;  cependant,  malgré 
les  hypothèses  successivement  émises  par  les  nombreux  médecins  qui  sui- 
vaient la  Clinique,  tant  sur  la  nature  que  sur  le  siège  de  la  maladie,  le  dia- 
gnostic réel  nous  échappa  aussi  bien  pendant  tout  le  temps  que  nous  eûmes 
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la  malade  sous  nos  yeux  qu'après  sa  guérisoo,  qui  fut  complète  deux  mois 
après  rarrÎTée  de  cette  pauvre  jeune  femme  dans  nos  salles,  trois  mois  après 
le  début  des  accidents  paralytiques.  Je  le  répète,  personne  ne  saisit  la  relation 
existant  entre  ceux-ci  et  la  diphthérie  antécédente. 

Pour  mon  compte,  je  ne  la  saisis  pas,  et  je  ne  la  saisis  pas  davantage  poar 
des  faits  analogues,  que  plus  tard  j*eus  occasion  de  rencontrer. 

En  1846,  j'étais  mandé  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Yot- 
seur,  pour  voir  Fenrant  d'un  menuisier  habitant  le  quartier  Saint-Jacqnes, 
dans  l'impasse  des  Feuillantines.  Cette  enfant  avait  une  paralysie  du  voile  da 
palais;  mais  elle  avait  en  outre  du  strabisme  et  une  paraplégie  complète  qui  la 
mettait  dans  l'impossibilité  absolue  de  marcher.  M.  Yosseur  me  racontait  que 
deux  mois  auparavant,  elle  avait  eu  une  angine  diphthérlque  des  plus  graves, 
qu'on  avait  combattue  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  par  les 
préparations  mercuriclles  données  à  l'intérieur  et  employées  en  frictions,  par 
d'antres  médications  encore. 

Deux  ans  après,  en  1868,  un  médecin  du  quartier  Saint-Victor,  M.  le  doc- 
teur Oewuif,  m'appelait  dans  la  famille  d'un  marchand  delà  rue  Saint-Honoré, 
dimt  trois  enfants  étaient  atteints  de  diphthérie  pharyngienne  qu'ils  avaient 
prise  les  uns  après  les  autres.  M.  Dewuif  les  avait  énergiquement  traités  : 
le  calomel  à  l'intérieur,  les  insufOations  d'alun  sur  les  parties  affectées,  avaient 
été  employés  pour  combattre  l'angine,  et,  dans  la  convalescence,  des  toniques 
avaient  été  administrés.  Les  petits  malades  avaient  été  guéris  de  la  diphthérie; 
toutefois  l'un,  une  petite  fille  de  cinq  à  six  ans,  que  ses  grands-parents  avaient 
emmenée  chez  eux,  place  de  l'Estrapade,  présentait  des  accidents  poar  les- 
quels, trois  semaines  après,  mon  confrère  me  faisait  l'honneur  de  me  deman- 
der mon  avis.  Je  constatais  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  paUis,  qui 
empêchait  la  déglutition;  il  y  avait  du  strabisme;  de  pins  un  bras  et  une 
jambe  étaient  complètement  paralysés.  Je  crus  d'abord  à  une  hémiplégie  dé- 
pendant d'une  lésion  tuberculeuse  du  cerveau.  À  quinze  jonrs  de  là,  l'enfiQt 
succombait;  la  paralysie  s'éuit  étendue  à  la  toulité  du  corps. 

Ces  faits,  comme  le  premier,  restaient  donc  lettre  morte  pour  moi.  Je  con- 
naissais pourtant  l'observation  du  docteur  Herpin  (de  Tours).  Bretonneau  me 
l'avait  racontée,  et  m'avait  dit  :  C'est  une  paralysie  dipbthérique.  Chose  inouïe  ! 
je  m'obstinais  à  ne  voir  là  qu'une  coïncidence,  et  lorsque  nous  puUiâmes  en 
1851,  M.  Lasègue  et  moi,  notre  travail  sur  la  paralysie  du  voile  -du  pahis,  je 
me  tenais  pour  satisfait  de  l'explication  que  je  donnais  de  ces  paralysieB  lo- 
cales ;  je  ne  voyais  pas  que  celles-ci  étaient  de  même  nature  que  les  paralysies 
des  membres,  de  la  vue,  etc.  Ce  ne  fut  que  vers  1852  que,  éclairé  par  de  nou- 
veaux faits  mieux  étudiés  et  mieux  interprétés,  je  compris  la  paralysie  diphtbé- 
rique  telle  que  Bretonneau  la  comprenait  lui-même.  Dès  lors,  quand  l'occasioD 
s'en  présenta,  j'appelai  à  mon  tour  l'attention  de  mes  confrères  sur  cet  impor- 
tant sujet,  et  dans  cette  enceinte  je  vous  signalais  dès  1855  quelques  observa- 
tions que  je  vous  rappellerai  encore  aujourd'hui. 
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En  1852,  je  voyais  rue  Caumartîn,  n^  il,  afecmes  confrères  MM.  Beylard, 
Olifîe  et  Bigelow,  une  demoiselle  américaine  atteinte  d'une  éponvantaUe 
diphthérie  qai,  envahissant  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  face  interne  des 
paupières,  mit  pendant  trois  semaines  la  malade  entre  la  vie  et  la  mort  Cette 
jeune  fille  guérit  ;  mais  dans  le  cours  de  sa  maladie,  elle  était  tombée  dans  un 
état  d'adynamie  inimaginable.  Auparavant,  brillante  de  santé,  d'une  fraîcheur 
de  teint  remarquable,  elle  était  devenue,  dès  le  troisième  jour  de  son  angine 
couenneuse,  pâle  comme  la  femme  la  plus  profondément  chlorotique,  et  une 
bouffissure  générale  s'ajoutait  à  la  décoloration  des  téguments.  Ignorant  à  cette 
époque  Texistence  de  Talbuminurie  dans  la  diphthérie,  je  négligeai  l'examen 
des  urines.  Malgré  la  gravité  de  ces  phénomènes,  je  le  répète,  la  malade  gué- 
rit, c'est-à-dire  que  les  affections  pseudo-membraneuses  cédèrent  et  dispa- 
rurent complètement;  mais  bientôt  nous  eûmes  à  lutter  contre  d'autres 
troubles  morbides  des  plus  sérieux.  Ce  fut  d'abord  une  paralysie  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx  qui  empêchait  presque  absolument  l'acte  de  la  dégluti- 
tion :  dès  que  cette  jeune  fille  essayait  de  prendre  quoi  que  ce  fût  de  liquide, 
tout  de  suite  elle  le  rejetait  par  le  nez.  Il  fallut  pendant  un  certain  temps  ne 
lui  donner  que  des  aliments  épais,  la  nourrir  de  chocolat  à  l'eau  très-cuit,  de 
bouillie;  encore  était-on  obligé  de  lui  boucher  le  nez,  de  telle  sorte  que  la 
colonne  d'air  contenue  dans  les  fosses  nasales,  opposant  un  obstacle  au  retour 
des  substances  alimentaires,  ftt  l'office  du  voile  du  palais.  Ce  stratagème  nous 
réussit 

A  cette  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  était  caractérisée  aussi  par  la  voix 
nasillarde,  vint  s'ajouter  une  paralysie  de  l'appareil  de  la  vision.  La  malade 
devint  amblyopique,  puis  complètement  amaurotique.  Les  bras  se  prirent,  et 
la  perte  du  mouvement  se  compliqua  de  la  perte  de  la  sensibilité  ;  les  extré- 
mités inférieures  à  leur  tour  furent  frappées  de  paralysie.  Six  semaines  après 
la  guérison  de  l'affection  couenneuse,  la  paralysie  était  si  générale,  que  cette 
pauvre  jeune  fille  était  condamnée  à  rester  au  lit  sans  pouvoir  en  bouger.  Il 
fallut  quatre  mois  pour  qu'elle  en  pût  sortir,  et  marcher  dans  sa  chambre, 
soutenue  par  deux  personnes  ;  pour  qu'elle  pût  manger  seule  et  porter  sa  cuil- 
ler à  sa  bouche.  La  guérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'un  an.  Aujour- 
d'hui la  santé  est  parfaite. 

J*avais  raconté  celait  à  mon  ami  M.  Blache,  ainsi  qu'à  plusieurs  de  mes 
collègues  dans  les  hôpitaux;  il  réveilla  leurs  souvenirs,  et  leur  remit  en  mé- 
moire un  certain  nombre  d'autres  cas  qu'ils  avaient  laissés  jusque-là  passer 
inaperçus.  A  quelque  temps  de  là,  M.  le  docteur  Faure  m'appelait  auprès 
d'un  enfant  de  sa  clientèle.  C'était  une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans,  con- 
valescente d'une  affection  diphthérique.  Elle  avait  une  paralysie  généralisée, 
tout  à  fait  analogue  à  celle  de  ma  jeune  Américaine,  avec  cette  différence  qu'il 
existait  une  sorte  à'altemance  dans  les  accidents,  les  symptômes  de  la  para- 
lysie se  manifestant  tantôt  dans  no  bras,  tantôt  dans  une  jambe.  En  même 
temps  qu'il  me  demandait  mon  avis,  M.  Faure  publiait  oette  intéressante 
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observation  (1).  Ce  iait  remonte  à  environ  cinq  on  six  ans.  La  malade  gaérit 
assez  rapidement 

£i^  1858,  j'étais  mandé  en  consultation,  chez  un  agent  de  change,  par  M.  le 
docteur  Arnal  qui  me  racontait  que  son  malade,  après  avoir  été  atteint  d*une 
paralysie  du  voile  du  palais,  avait  eu  un  affaiblissement  notable  de  la  vue,  puis 
de  la  paraplégie,  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs;  les  muscles  du  cou 
qui  s*éUiient  pris  aussi  étaient  devenus  impuissants  à  soutenir  la  tète  dans  sa 
position  naturelle  ;  enfin  il  y  avaîl  de  Tanaphrodisie.  En  entendant  le  malade 
me  donner  les  renseignements  que  je  lui  demandais,  je  remarquai  sa  voix  na- 
sillarde, et  l'ensemble  des  symptômes  paralytiques  que  j*observais  me  donna 
tout  de  suite  à  penser  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dépendance  d*uue 
diphthérie  antécédente,  ce  qui  était  vrai. 

Maintenant  que,  depuis  la  publication  dans  les  Archives  du  mémoire  de 
Bretonneau,  elle  est  pour  ainsi  dire  à  Tordre  du  jour,  la  paralysie  dipbthé- 
rique  a  éié  signalée  dans  plusieurs  thèses  de  la  Faculté  :  notamment  dans  celle 
de  M.  le  docteur  Pératé  en  1858  ;  et  en  1859  M.  le  docteur  Péry  lui  a  consa- 
cré spécialement  sa  dissertation  inaugurale.  Toutefois  le  travail  le  plus  étendu 
qui  ait  encore  paru  sur  la  matière  est  celui  que  M.  le  docteur  Maingault  a 
présenté  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  L*auteur,  se  mettant  à  h 
recherche  des  laits  relatifs  à  cette  affection,  est  parvenu  à  en  réunir  plus  de 
cinquante  exemples,  dont  sa  ont  été  vus  par  lui,  et  cet  ensemble  d'obser- 
vations a  servi  de  base  au  mémoire  qu'il  vient  de  publier  (2). 

Depuis  quelque  temps  ces  faits  semblent  se  multiplier  considérablement 
dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  comme  en  ville,  comme 
en  différents  points  de  la  France.  Des  rapports  sur  les  épidémies  d'angine 
oouenneuse  qui  ont  régné  dans  les  départements  signaient  en  effet  l'existence 
de  cette  affection.  Je  vous  ai  montré  dans  nos  salles,  depuis  quelques  mois, 
plusieurs  malades  qui  en  étaient  atteints,  et  M.  le  docteur  E.  Moynieren  a 
relaté  un  certain  nombre  d'exemples  (3). 

Cette  abondance  de  faits  qu'on  observe  aujourd'hui  dépend  sans  doute  de 
ce  que ,  Taltention  étant  vivement  sollicitée  sur  eux,  personne  ne  les  laisse 
plus  passer  inaperçus;  mais  aussi  ces  faits  sont  en  réalité  depuis  on  certain 
temps  plus  communs  :  cela  tient  probablement  à  ce  que,  depuis  plosiearB 
années,  la  diphthérie  a  pris  cette  physionomie  particulière  qu'elle  n'avait  pas 
auparavant  et  qui  caractérise  la  forme  toxique.  Toujours  est-il  qu'il  n'est  pas 
à  présent  un  médecin  qui  n'ait  entendu  parler  de  la  paralysie  diphlbériqoe. 
Je  veux  essayer  de  vous  en  esquisser  les  principaux  traits. 

(1)  Union  médicale. 

(2)  De  la  paralysie  diphlhérique,  recherchée  cUniquet  tur  les  eaueee^  la  nature  et  le 
traitemerU  de  celle  affection,  Paris,  1860. 

(3)  Comple  rendu  publié  par  la  Gazelle  dee  k&pUamm  (numérot  dat  15, 22  novembre 
et  1*'  décembre  1859). 
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La  paralysie  diphtbérique  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  une 
ffrave^  mais  fort  rare,  grâce  à  Dieu,  dans  laquelle  les  individus  succombent  au 
milieu  d*accidcnts  adynamiques  ou  ataxiques  ;  Vautre  bénigne^  se  terminant 
généralement  par  la  guérison,  ou  si  quelquefois  la  mort  arrive,  elle  est  le  fait 
d'un  accident  dérivant,  il  est  vrai,  de  la  paralysie,  mais  se  produisant,  si  je 
puis  ainsi  dire,  d*une  façon  mécanique,  le  malade,  par  exemple,  mourant 
étranglé  par  le  bol  alimentaire  engagé  dans  les  bronches,  ainsi  que  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Tardieu  en  a  cité  dernièrement  un  cas. 

Dans  la  forme  bénigne,  la  paralysie  dipbthéric[ue  prend  les  caractères  que 
je  vais  vous  indiquer. 

Quelquefois,  vers  la  fin  d'une  angine  couenneuse,  dont  le  malade  n'est  pas 
encore  guéri,  —  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  femme  du  n*  9  de  la  salle 
Saint-Bernard,  —  le  plus  souvent,  disons-le,  après  la  disparition  des  fausses 
membranes,  huit,  douze,  quinze  jours  et  même  un  mois  après  la  guérisoa 
apparente  d'une  diphthérie  pharyngienne,  satsieni  une  paralysie  du  voile  du 
palais.  Elle  se  manifeste  par  la  voix  nasillarde,  ce  que  l'on  serait  tenté  d'attri- 
buer à  une  destruction,  ou  tout  au  moins  à  un  gonflement  considérable  du 
voile  palatin  ;  la  parole  est  lente,  l'articulation  des  sofis  di£Bcile.  En  même 
temps  existe  de  la  gêne  de  la  déglutition  :  en  partie  rejetées  par  le  nez,  les 
boissons  sont  toujours  beaucoup  plus  difficilement  avalées  que  les  aliments 
solides  ;  m  is  lorsque  la  paralysie  affecte  non-seulement  le  voile  du  palais,  mais 
encore  les  muscles  du  pharynx,  la  gêne  de  la  déglutition  devient  aussi  plus 
considérable,  et  les  bols  alimentaires  passent  difficilement,  d'autant  plus  diffi- 
cilement qu'ils  présentent  un  plus  petit  volume;  quelquefois  ils  peuvent  s'en- 
gager dans  les  voies  aériennes  et  entraîner  des  accidents  auxquels  j'ai  tout  à 
l'heure  fait  allusion  et  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir.  Une  particularité  notée 
par  M.  Maingault  dans  un  travail  antérieur  à  celui  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l'heure  (1)  et  signalée  aussi  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c'est  que  les 
malades  ne  peuvent  ni  souffler  une  bougie  allumée,  par  exemple,  ni  gonfler 
leurs  joues,  ni  exercer  une  succion,  ni  se  gargariser.  Vous  expliquer,  mes- 
sieurs, le  mécanisme  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  des  différents  phénomènes 
que  je  viens  de  vous  indiquer  m'entraînerait  au  delà  des  limites  d'une  confé- 
rence clinique;  ce  mécanisme  a  été  longuement  discuté  dans  la  thèse  de 
M.  Maingault. 

Si  l'on  examine  le  pharynx  du  malade,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
est  pendant,  qu'il  ferme  l'arrière-bouche  à  la  manière  d'un  demi-voile  ;  qu'au 
lieu  de  s'ababtser  et  de  se  relever  par  des  oscillations  fréquentes,  comme  à 
l'ordinaire,  lorsqu'on  déprime  fortement  la  langue  avec  une  cuiller,  il  reste 
immobile  ou  à  peu  près.  Si  l'on  cherche  à  exciter  ses  mouvements  en  le 
piquant  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  avec  le  bec  d'une  plume,  il  ne  se  con- 
tracte point;  sa  sensibilité,  si  exquise  d'habitude  que  la  moindre  titillation 

(1)  Sur  la  paralysie  du  voile  du  paJak  à  la  tuUe  <f  aiHjfine,  thèse  de  Paris,  185 A. 
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sollicite  (les  nausées,  est  complètement  émoussée  :  on  peut  impunément  la 
piquer,  le  cautériser  avec  l'acide  chlorhydriqne,  le  nitrate  d*argent,  ceqa*on 
ne  faisait  pas  auparavant. 

Cet  organe  est  ordinairement  le  premier  affecté  de  paralysie  diphthérique; 
cela  se  conçoit,  car,  indépendamment  delà  cause  générale  qui  produit  colle-d, 
Tétat  local,  Tinflammation  dont  le  pharynx,  les  amygdales,  la  luette,  le  voile 
palatin,  ont  été  le  siège,  joue  aussi  son  rôle  dans  la  manifestation  des  accidents 
locaux.  C'est  un  fait  connu,  en  effet,  et  je  vous  l'ai  dit  tout  à  Tbeure,  que 
l'inflammation,  en  envahissi^nt  un  muscle,  apporte  dans  sa  vitalité  une  modi- 
fication telle,  que  la  contractilité  de  ce  muscle  est  diminuée  ou  même  abolie; 
or,  à  ne  tenir  compte  que  de  cet  élément  inflammatoire,  qui,  en  frappant  le 
voile  du  palais,  modifie  la  vitalité  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa 
texture,  l'explication  que  j'avais  donnée  en  1851  de  cette  paralysie  était  accep- 
table ;  mais  je  n'avais  entrevu  qu'un  côté  de  la  question,  des  observations  ulté- 
rieures devaient  m'apprendre  que  cet  élément  inflammatoire  jouait  un  rôle 
secondaire,  tout  en  prédisposant  singulièrement,  il  est  vrai,  l'appareil  roosco- 
laire  qu'il  frappe  à  subir  les  effets  de  la  cause  générale  sous  l'influence  de 
laquelle  se  produit  la  paralysie  que  nous  allons  voir  se  manifester  en  d'autres 
parties  du  corps.  Le  rôle  principal  est  si  bien  dévolu  à  cette  cause  générale 
dont  nous  parlons,  que,  en  quelques  cas,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  la  para- 
lysie du  voile  du  palais  ne  survient,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  Theure, 
qu'un  certain  temps,  quelquefois  longtemps  après  la  guérison  de  l'angine,  alors 
que  l'inflammation,  complètement  éteinte,  ne  pouvait  plus  être,  par  consé- 
quent, mise  en  cause. 

Non-seulement  le  voile  du  palais  est  généralement  le  premier  affecté  de  pa- 
ralysie diphthérique,  mais  encore  j'ai  vu  souvent  celle-ci  se  limiter  exclusive- 
ment dans  celte  partie.  Dans  d'autres  circonstances,  la  paralysie  est  d'emblée 
générale;  alors,  ou  bien  elle  a  frappé  simultanément  le  voile  du  palan,  les 
membres,  différents  appareils  ;  ou  bien  la  paralysie  du  voile  du  palais  n*a  pré- 
cédé que  de  quelques  jours  les  accidents  que  nous  allons  maintenant  étudier  ; 
ou  bien  enfin,  mais  ceci  s'observe  beaucoup  plus  rarement,  la  première  a  com- 
plètement ou  à  peu  près  complètement  cédé,  lorsque  lesseconds  se  produisent. 

£t  ce  qui  prouve  bien  que  la  paralysie  diphthérique  dérive  d'une  cause 
générale  et  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  en  particulier  ne  saurait  s'expli- 
quer seulement  par  la  maladie  couenneuse  dont  ce  voile  aurait  été  le  siège, 
c'est  que  le  voile  palatin  peut  être  frappé  de  paralysie  aussi  bien  consécutive- 
ment à  une  diphthèrie  cutanée  qu'à  la  suite  de  l'angine  couenneuse,  ainsi  que 
mes  collègues  et  amis  MM.  les  docteurs  Barthez  et  N.  Gueneau  de  Mussy  en 
ont  vu  des  exemples,  ainsi  que  moi- même  je  viens  d'en  observer  un  nouveau 
cas.  Or,  je  ne  pourrais  trop  insister  sur  ce  point,  car  il  vous  démontre  tout 
à  la  fois  et  les  allures  spéciales  et  la  spécificité  de  la  paralysie  diphthérique. 

Le  cas  dont  je  parle  était  celui  d^un  monsieur  qui  m'était  adressé  de  Laval 
par  mon  bonoraUe  confrère  M.  le  docteur  Garreau.  Dans  le  courant  du  mobde 
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février  dernier,  ce  monsieur  avait  contracté  la  diphthérie  qui  régnait  alors  épidé- 
miquement  à  Laval.  Deux  personnes  de  sa  famille,  son  enfent  et  sa  domestique, 
avaient  pris  une  angine  couenneuse;  chez  lui,  l'affection  pelliculaire  avait  eu 
pour  siège  la  surface  dkin  vésicatoire  appliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine  en 
vue  de  combattre  des  accidents  A'angor  pectoris  dont  il  était  tourmenté.  Quatre 
ou  cinq  jours  après  son  application,  ce  vésicatoire  s*ulcéra,  se  couvrit  de  fausses 
membranes,  et  la  plaie  qui  était  très-douloureuse  mit  cinq  semaines  à  se  cica- 
triser. Pendant  le  mois  suivant,  rien  n'indiquait  un  trouble  quelconque  de 
l'économie,  la  santé  générale  paraissait  parfaite  et  le  malade  se  disposait  à 
partir  pour  le  Croisic,  quand  survinrent  les  accidents  pour  lesquels  il  venait 
me  consulter. 

Sans  cause  appréciable,  il  commença  par  éprouver  une  légère  difficulté  daite 
la  marche,  une  certaine  diminution  de  la  force  musculaire  dans  les  bras.  Il 
éprouvait  aussi  de  la  gêne  de  la  déglutition;  il  lui  semblait,  disait-il,  comme 
s'il  avait  eu  constamment  dans  la  gorge  un  corps  étranger  volumineux  ;  les 
aliments,  et  plus  encore  les  boissons,  péniblement  avalés,  provoquaient  des 
quintes  de  toux  violentes.  Sa  sensibilité  cutanée  était  émoussée  ;  il  avait  des 
fourmillements  dans  les  pieds,  dans  les  jambes  et  dans  les  mains.  Il  ne  sentait 
pas  quand  ses  orteils  touchaient  le  fond  de  ses  chaussures,  il  pouvait  à  peine 
tenir  son  chapeau,  attacher  un  bouton,  porter  sa  cuiller  à  sa  bouche,  si  bien 
que  c'était  plutôt  celle-ci  qui  allait  au-devant  de  celle-là.  La  miction  et  la 
défécation  se  faisaient  bien  sous  l'influence  de  la  volonté,  mais  le  malade  n'a- 
vait presque  pas  conscience  du  passage  des  matières  excrémentitielles  à  tra* 
vers  leurs  canaux.  Il  avait  enfin  du  trouble  dans  la  vue,  une  amblyopie  consi- 
dérable qui  avait  du  reste  sensiblement  diminué  au  mois  de  juin,  époque  à 
laquelle  je  le  voyais.  A  cette  époque  aussi  les  phénomèues  de  paralysie  parais- 
saient au  contraire  plutôt  augmenter.  Les  urines  traitées  par  la  chaleur  et  par 
l'adde  nitrique,  ne  donnaient  pas  de  précipité  albumineux.  Aucune  douleur 
d'ailleurs  en  aucun  point  du  corps,  et  l'intelligence  avait  conservé  toute  son 
intégrité. 

Ce  monsieur  me  racontait  en  outre  que,  en  ce  moment  même,  à  sa  connais* 

"  sance,  plusieurs  individus  de  Laval  présentaient  des  accidents  analogues  aux 

siens  ;  il  me  citait,  entre  autres,  un  ouvrier  chez  lequel  des  accidents  étaient 

également  survenus  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  qui,  comme  le 

sien,  s'était  recouvert  de  couenne* 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  à  l'appui  de  ce  que  je  vous  disais  du 
rôle  secondaire  de  l'inflammation  de  la  gorge  dans  la  production  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  que  dans  ce  cas  cette  paralysie  se  manifesta,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  d'angine. 

Cependant,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  quand  elle  est  consécutive  à 
une  diphthérie  cutanée,  la  paralysie  a  débuté  par  les  extrémités. 

Les  individus  se  plaignent  d'engourdissements,  de  fourmillements  qui  s'éten- 
dent des  doigts  à  la  continuité  des  membres»   Cette  sensation  de  fourmille- 
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ment  n*est  jamais  plus  marquée  qu*au  moment  où  iis  font  un  eObrt  musca- 
laire  ;  elle  est  accompagnée  d'une  sensation  de  froid  dans  les  pieds,  dans  les 
mains,  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  jambes.  Leur  sensibilité  tactile 
est  obtuse,  et  Tanesthésie  devient  quelquefois  complète  :  on  peut  impuné- 
ment les  pincer,  les  piquer,  sans  qu'ils  ressentent  de  la  douleur.  Cette  aneê^ 
thésie  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  peau,  mais  le  plus  ordinairement 
l'anesthésie  et  l'analgésie  occupent  seulement  quelques  points  du  corps,  abso- 
lument comme  cela  se  voit  dans  la  paralysie  hystérique.  Généralement  les  ex- 
trémités inférieures  en  sont  d'abord  frappées,  et  dans  quelques  cas  les  malades 
ne  sentent  pas  le  sol  sous  leurs  pieds,  ou  bien  ils  ne  le  sentent  que  d'une  ma- 
nière imparfaite  :  il  leur  semble,  disent-ils,  qu'ils  marchent  sur  du  coton  on 
sur  des  tapis  de  laine  très-épais.  Il  en  est  qui  ne  peuvent  marcher  qu'à  la  con- 
dition d*avoir  leurs  yeux  ouverts,  sous  peine  de  se  laisser  tomber.  Ce  sont  Ui» 
messieurs,  des  phénomènes  qui  s'observent  dans  d'autres  espèces  de  para- 
lysies. Lorsque  les  mains  sont  atteintes,  les  individus  perdent  la  conscience  de  , 
ce  qu'ils  tiennent,  et  ils  sont  dans  l'impossibilité  de  saisir  des  objets  d'un  petit 
volume,  tels  que  des  aiguilles,  des  épingles.  Cette  paralysie  de  la  sensibilité 
débute  le  plus  ordinairement,  je  le  répète,  par  les  extrémités  inférieures,  pour 
de  là  se  généraliser  ;  mais  on  a  ^ignalé  des  cas  où  les  extrémités  supérienres 
avaient  été  seules  affectées  ;  dans  d'autres  cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  il  y 
avait  de  l'hyperesthésie. 

En  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  sensibilité,  se  mani- 
feste aussi  la  paralysie  du  mouvement^  qui  présente  des  degrés  différents. 
Elle  peut  se  traduire  uniquement  par  de  la  faiblesse  que  les  malades  épronvent. 
surtout  quand  ils  essayent  de  marcher  un  peu  vite,  de  monter  ou  de  descendre 
un  escalier.  Mais  ces  symptômes  ne  restent  pas  ordinairement  bornés  là  :  la 
Êiiblesse  augmente  progressivement,  la  marche  est  de  plus  en  phis  diflkile, 
enfin  la  station  debout  devient  impossible  ;  les  individus  sont  condamnés  à 
rester  couchés  ;  la  paralysie  peut  être  telle  qu'alors  ils  ne  peuvent  pins  son- 
lever  leurs  jambes.  A  l'aide  du  dynamomètre,  on  a  jusqu'à  un  certain  point 
la  mesure  de  la  faiblesse  des  extrémités  supérieures.  Vous  avez  vu,  messieurs, 
que  chez  des  sujets  vigoureux,  qui  dans  l'état  de  santé  habituelle  devaient 
donner  de  50  à  55  kilogrammes  de  pression  au  dynamomètre  de  M.  le  docteur 
Burq,  nous  n'obtenions  que  20, 12  et  même  10  kilogrammes  seulement.  Cette 
diminution  de  la  motilité  faisant  du  progrès,  les  malades  ne  peuvent  plus  que  ^ 
difficilement  étendre  les  bras,  qui  sont  agités  de  tremblements;  la  paralysie 
augmentant  encore,  ils  sont  privés  de  l'usage  de  leurs  mains  et  l'on  est  obligé 
de  les  faire  manger. 

Comme  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  la  motilité  débutent 
généralement  par  les  extrémités  inférieures  où  ils  restent  quelquefois  limités  : 
c'est  la  paraplégie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  extrémités  supé- 
rieures sont  prises  à  leur  tour,  et  les  muscles  du  tronc,  du  cou,  peuvent  être 
aflectés.  Mon  ami  M.  le  docteur  Faure,  qui  le  premier  a  signalé  le  fait,  l'a 
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parfaitement  décrit  :  «  L'allure  générale  du  corps,  dit-il  (i),  a  profondément 
changé  :  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  est  rejetée  en  arrière  ;  la  tête,  an 
contraire,  tombe  en  avant  et  roule  sur  la  poitrine,  toutes  les  masses  muscu- 
laires du  cou  et  du  dos  sont  effacées;  quelques  instances  que  Ton  fasse  pour 
engager  les  malades  à  relever  la  tête,  ils  ne  peuvent  y  arriver,  et  si  l'on  ren- 
verse le  corps  en  arrière,  la  tête  tombe  aussitôt  comme  une  masse  inerte.  » 
Les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme,  sont  quelquefois  frappés  de  cette 
paralysie,  et  la  dyspnée  considérable  qui,  chez  notre  malade  du  n'^  9  de  la 
salle  Saint-Bernard,  nous  a  un  instant  si  fort  effrayés,  ne  reconnaissait  pas 
d'autre  cause.  Chez  cette  malade  encore,  car  cette  malheureuse  femme  nous 
a  offert  un  tableau  complet  de  tous  les  accidents  que  nous  étudions,  vous  avez 
vu  les  muscles  de  la  face^  les  lèvres,  la 'langue,  se  prendre. 

L'attitude  des  sujets  dont  les  muscles  du  tronc  sont  ainsi  paralysés,  l'em- 
barras de  la  parole,  lorsque  la  langue  et  les  lèvres  sont  prises,  leur  donnent 
l'apparence  d'idiots  ;  mais,  lorsqu'on  les  interroge,  la  netteté  de  leurs  réponses 
démontre  la  lucidité  de  leur  intelligence. 

Une  particularité  qui  m'a  semblé  avoir  été  indiquée  seulement  dans  l'obser- 
vation de  cette  petite  ûlle  de  quatre  ans  que  je  voyais  avec  M.  Faure,  et  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  particularité  sur  laquelle  j'appelle  votre  atten- 
tion, que  j'ai  pour  ma  part  notée  plusieurs  fois  et  dont  vous  avez  pu  constater 
l'existence  chez  la  malade  qui  est  l'occasion  de  cette  leçon,  c'est  la  mutabilité 
des  accidents.  Ainsi  vous  verrez  la  paralysie  qui  occupait  un  membre  diminuer 
dans  ce  membre  pour  se  manifester  dans  un  autre.  Les  engourdissements  que 
le  malade  éprouvait  dans  une  jambe,  par  exemple,  cessent  momentanément  et 
sont  plus  prononcés  dans  l'autre  ;  aujourd'hui  la  main  droite  ne  donnera  au 
dynamomètre  que  10  à  12  kilogrammes  de  pression,  demain  sa  force  aura 
augmenté,  tandis  que  la  faiblesse  de  la  main  gauche  sera  plus  grande  ;  puis, 
les  parties  primitivement  affectées  le  seront  une  seconde  fois  davantage.  Cette 
étrange  allure  des  phénomènes  n'est  guère  le  propre  des  paralj'sies  sympto- 
matiques  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  appréciable  à  l'autopde  : 
elle  se  retrouve  dans  d'autres  maladies,  dans  l'hystérie  en  particulier;  elle  se 
retrouve  encore  dans  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës^  ainsi 
que  Ta  noté  M.  le  docteur  Gubler  dans  un  remarquable  travail  lu  à  la  Société 
de  médecine  des  hôpitaux  (2). 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  à  l'abri  de  l'influence  du  mal  : 
je  vous  ai  déjà  dit  que  le  diaphragme  pouvait  être  affecté;  les  tuniques  mus- 
culaires de  l'inlestin,  le  rectum  principalement,  le  sont  plus  souvent  encore. 
Ainsi  que  je  l'ai  vu  maintes  fois,  il  y  alors  une  constipation  opiniâtre.  Chez 
un  des  malades  dont  les  observations^  recueillies  par  M.  le  docteur  Sellerier, 
ont  été  communiquées  le  18  septembre  1857  à  la  Société  de  médecine  du 

(1)  Union  médicale  du  3  février  1857. 

(2)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  fLvec  les  maladies  aiguè'Sf  etc,  (Archives  gêné" 
raies  de  médecine f  1860). 
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département  de  la  Seiue,  il  y  eut  d'abord  rétention,  pois  incontinence  des 
matières  fécales. 

En  quelques  cas,  la  paralysie  frappe  la  vessie;  il  y  a  de  la  dysarie,  du  té- 
nesme  vésical,  et  les  individus  urinent  par  regorgement;  quand  le  sphincter 
est  paralysé,  il  y  a,  au  contraire,  incontinence  d*urine. 

L'affaiblissement  des  facultés  viriles,  poussé  quelquefois  jusqu'à  Tanaphro- 
disie  la  plus  complète,  est  un  fait  que  j'ai  constaté  chez  la  plupart  des  sujets 
atteints  de  paralysie  à  la  suite  de  diphthérie,  loi*sque  je  les  ai  interrogés  dans 
ce  sens.  Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  un  jeune  honmie  dont 
j'aurai  d'ailleurs  à  vous  entretenir  tout  à  Theuie;  il  était  couché  au  n°  19  de 
notre  salle  Sainte^Agnès,  et  cette  perte  des  facultés  viriles  fut  un  des  acci- 
dents sur  lesquels  il  appela  tout  d'abord  notre  attention.  Vous  comprenez, 
messieurs,  que  l'existence  de  cette  anaphrodisie  est  difficile  à  rechercher  chez 
les  femmes. 

Les  sens  spéciaux,  l'odorat,  le  goût,  l'ouïe,  sont  en  quelques  cas  aOéctés, 
mais  les  troubles  de  la  vue  se  rencontrent  le  plus  communément  :  mon  collè- 
gue M.  Blache  en  a  observé  comme  moi  de  nombreux  exemples.  Le  15  juin 
dernier,  j'étais  encore  consulté  pour  une  jeune  ûUe  de  neuf  ans  qui  en  était 
atteinte  ;  elle  avait  été  soignée  d'une  angine  couenneuse  à  Vichy,  par  mon  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Alquié.  Deux  semaines  à  peine  s'étaient  écoulées 
depuis  sa  maladie,  que  cette,  enfant  avait  la  voix  nasillarde,  mais  la  paralysie 
restait  limitée  au  voile  du  palais;  au  bout  d'un  certain  temps,  la  petite  ma- 
lade éprouvait  une  faiblesse  générale,  dont  ses  parents  s'apercevaient  en  la 
voyant  se  livrer  avec  moins  d'ardeur  à  ses  jeux  habituels.  Ils  me  l'amenaient 
alors  dans  mon  cabinet,  et  je  constatais  cette  faiblesse  qui  était  alors  excessive  ; 
en  essayant  ses  forces  au  dynamomètre  du  doaeur  Burq,  j'obtenais  à  peine 
3  à  A  kilogrammes  de  pression  ;  je  constatais,  en  outre,  qu'elle  était  presbyte. 
A  quelques  jours  de  là  sa  mère  me  l'amenait  de  nouveau,  et  le  premier  mot 
qu'elle  m'adressa  fut  pour  me  dire  qu'elle  ne  voyait  plus  conune  auparavant; 
tandis  que  précédemment  elle  lisait  à  une  assez  grande  distance,  elle  ne  pou- 
vait plus  lire  maintenant  qu'à  la  condition  de  tenir  son  livre  à  2  on  8  centi- 
mètres de  son  nez  :  à  la  presbytie  avait  succédé  la  myopie. 

La  presbytie  et  la  myopie,  voilà  donc  ce  qu'on  observe  chei  un  grand 
nombre  d'individus  affectés  de  paralysie  à  la  suite  de  diphthérie.  La  presbytie, 
je  dois  le  dire,  est  le  fait  le  plus  ordinaire,  mais  quelquefois  aussi  l'affaiblisse- 
ment de  la  vue  se  traduit  par  la  myopie  :  une  enfunt  que  j'adressai  à  mon 
ami  M.  le  docteur  FoUin,  pour  qu'il  examinât  ses  yeux  avec  rophthalmoscope, 
ne  pouvait  hre  le  n«  10  de  Jœger,  c'est-à-dire  le  sous-titre  du  Moniteur  des 
hôpitaux. 

La  faiblesse  de  la  vue  va,  dans  quelques  circonstances^  jusqu'à  la  cécité 
complète,  cécité  qui  cesse,  il  est  vrai,  après  un  temps  variable.  Cette  amau- 
rose  passagère  est  quelquefois  un  de»  premiers  accidents  de  la  paralysie 
diphihérique. 
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En  cherchaut  à  se  rendre  comple  de  ces  perturbations  momentanées  de  Tap- 
pareil  de  la  vision,  on  a  eu  la  preuve  qu'il  n'existait  aucune  altération  matérielle 
appréciable  ni  de  la  choroïde,  ni  de  la  rétine,  ni  du  milieu  de  l'œil  C'est  la 
conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Follin,  dont  chacun  de  vous  connaît  le  talent 
et  la  grande  expérience  dans  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  En  ad- 
mettant qu'il  faille  chercher  ailleurs  la  cause  du  mal,  le  médecin  que  je  viens 
de  nommer  pense  que  ces  troubles  de  la  vue  dépendent  de  ce  que  certains 
muscles  de  l'œil  sont  paralysés.  Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  qu'un  grand 
nombre  de  physiologistes  ont  attribué  à  l'action  des  muscles  intrinsèques  de 
l'œil  dans  la  faculté  qu'a  cet  organe  de  s'accommoder  aux  diverses  distances; 
la  paralysie  de  quelques-uns  de  ces  muscles  entraînerait  donc,  si  l'on  accepte 
celte  théorie,  jugée  par  d'autres  très-discutable,  le  défaut  d'accommodation 
qui  déterminerait,  suivant  les  circonstances,  la  presbytie  ou  la  myopie.  Que 
cette  paralysie  des  muscles  intrinsèques  joue  ou  non  effectivement  son  rôle, 
les  troubles  de  la  vue  dont  nous  parlons,  l'amaurose,  l'amblyopie,  peuvent 
bien  aussi  se  rattacher  à  des  phénomènes  d'un  autre  ordre.  Considérez,  en 
effet,  combien  il  est  fréquent  de  voir  l'albuminurie  coïncider  avec  les  para- 
lysies consécutives  à  la  diphthérie;  considérez  que  si,  dans  quelques  cas,  on 
n'a  point  trouvé  d'albumine  dans  les  urines  de  malades  affectés  de  troubles  de 
la  vue,  cette  albuminurie  est  cependant  la  règle  :  or,  vous  n'ignorez  pas  que 
l'amblyopie,  l'amaurose,  la  presbytie,  sont  des  accidents  qui  s'observent 
communément  chez  les  albumipuriques  ;  il  est  donc  permis  de  croire  que, 
dans  quelques-uns  des  cas  dont  il  est  ici  question,  l'albuminurie  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  et  que  tout  ne  saurait  être  attribué  à  la  paralysie  des 
muscles  de  l'œil. 

Cette  paralysie  est  néanmoins  incontestable,  c'est  elle  qui  amène  la  chute 
de  la  paupière,  le  strabisme  signalé  dans  plusieurs  observations,  et  qui,  lors- 
qu'il affecte  un  seul  œil,  produit  la  diplopie. 

Tous  ces  phénomènes,  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  des  extrémités, 
des  muscles  du  tronc,  de  la  face,  troubles  de  la  vue,  persistent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  finissent  par  céder  complètement.  La  mort,  toutefois, 
ainsi  que  j'ai  eu  le  soin  de  vous  le  dire,  même  lorsque  Ja  paralysie  diphthé- 
rique  a  pris  les  allures  de  la  forme  bénigne,  peut  être  le  fait  d'accidents  inter- 
currents. J'ai  déjà  fait  allusion  au  cas  observé  par  mon  ami  M.  Tardieu,  mou 
collègue  à  l'hôpiial  de  Lariboisière,  et  publié  (1)  par  son  élève  M.  Rocher. 
La  mort  arriva  ici  par  asphyxie,  consécutivement  au  passage  d'un  bol  alimen- 
taire dans  la  bronche  gauche.  M.  Peter  a  rapporté  dans  son  mémoire  un 
exemple  analogue  chez  un  enfant  de  huit  ans. 

On  serait  peut-être  en  droit  de  s'étonner  que  ces  accidents  ne  soient  pas 
plus  conmiuns,  lorsqu'on  voit  combien  est  fréquente  la  gêne  de  la  déglutition 
chez  les  individus  affectés  de  paralysie  diphthérique.  Notre  malade  de  la  salle 

(1)  VVnion  tnédicoie,  1*'  octobre  1859. 
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Saint-Bernard  a  failli  être  victime  de  cette  terrible  complication^  et  il  a  falln, 
vous  vous  le  rappelez,  prendre,  pendant  quelque  temps ,  les  plus  grandes 
précautions  pour  Falimenter.  Malgré  ces  précautions,  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  des  accès  de  suffocation,  les  aliments  solides  et  les  boissons  tendant  9i 
s'engager  dans  les  voies  aérifères. 

Lorsque  la  paralysie  diphtbérique  prend  la  forme  grave  dont  je  veux  9i  pré- 
sent vous  entretenir,  la  terminaison  est  fatale;  elle  survient  au  milieu  d'acci- 
dents nerveux  terribles  contre  lesquels  les  ressources  de  la  médecine  restent 
impuissantes. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  de  notre  salle  Sainte- 
Agnès.  C'était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  se  disait  souffrant  depuis 
quatre  jours,  lorsqu'il  arriva  dans  le  service  de  la  clinique.  Nous  constations 
l'existence  d'une  angine  pharyngienne  pseudo-membraneuse,  qui  semblait  en 
voie  d'amélioration  le  douzième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  J'étais 
cependant  effrayé  de  la  persistance  de  l'albuminurie,  lorsque  survint  une  para- 
lysie du  voile  du  palais.  Quarante-huit  heures  après,  les  membres  inférieurs 
étaient  pris;  une  faiblesse  considérable  rendait  la  marche  pénible;  en  même 
temps^  l'appétit  se  perdait,  la  déglutition  devenait  plus  difficile,  et  un  point 
blanchâtre  apparaissait  de  nouveau  dans  la  gorge.  Neuf  jours  plus  tard,  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  les  urines  était  excessive,  les  jambes  étaient 
infiltrées;  la  respiration  était  notablement  gênée,  nous  constations  de  l'adèroe 
pulmonaire.  La  faiblesse  alla  croissant,  et  le  malade  mourut  le  vingtième  jour 
à  partir  du  début  des  accidents  paralytiques,  un  mois  après  son  arrivée  à 
l'Hôtel-Dieu. 

J'étais  mandé,  il  y  a  quatre  mois,  par  M.  le  docteur  Surbled  (de  Gorbeil), 
auprès  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  avait  contracté  la  diphtbérie 
de  l'un  des  membres  de  sa  famille.  Il  avait  été  huit  jours  malade,  et  paraî'^. 
guéri,  quand  il  commença  à  avoir  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulté  (S,  la 
déglutition.  Bientôt  les  extrémités  inférieures  devinrent  feibles  ;  cette  âii- 
blesse  alla  croissant,  tandis  que  les  extrémités  supérieures  se  prenaient  à  leur 
tour;  de  l'engourdissement,  des  fourmillements,  accompagnaient  cette  para- 
lysie du  mouvement  :^  la  respiration  s'engageait  ensuite;  la  dyspnée  était  consi- 
dérable quand  je  vis  le  malade.  Les  accidents  augmentèrent  progressivement, 
et  la  mort  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  de  l'affection  diphtbérique  de 
la  gorge. 

La  petite  ûUe  que  je  voyais  en  18^8  avec  M.  Devvulf  succombait  également 
à  cette  forme  grave  de  la  paralysie  diphtbérique,  emportée  par  des  accidents 
cérébraux  dont  je  méconnus  alors  la  nature,  et  que  je  considérais,  je  vous  l'ai 
dit,  comme  dépendant  d'une  lésion  tuberculeuse  de  l'encéphale. 

Le  fait  suivant  qui  a  été  recueilli  par  le  docteur  Millard,  est  fort  remar- 
quable. Une  petite  fille  de  neuf  ans  entrait  le  22  mars  à  l'hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres.  Â  la  suite  d'une  angine  couenneuse  dont  elle  avait  été  atteinte  six 
semaines  auparavant,  et  qui  avait  duré  dix  jours,  elle  conservait  la  voix  très- 
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naslilarde,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  particulièrement  dans  la  déglutition 
des  liquides  :  les  boissons  retenaient  par  le  nez.  Une  faiblesse  générale  rendait 
la  marche  et  la  station  debout  pénibles  et  provoquait  l'incertitude  dans  tous 
les  mouvements.  La  malade  faisait  aussi  remarquer  à  sa  mère  que  sa  vue  était 
troublée,  qu'elle  ne  pouvait  plus  enfiler  une  aiguille  ;  elle  était  triste,  avait 
peu  d*appétit;  elle  n'avait  ni  diarrhée,  ni  fièvre,  mais  depuis  huit  jours  elle 
toussait  un  peu. 

Le  23  mars,  on  constatait  l'altération  du  timbre  de  la  voix  ;  en  faisant  ouvrir 
la  bouche  de  l'enfant  et  en  lui  disant  de  prononcer  l'exclamation  ahl  on  voyait 
le  voile  du  palais  rester  complètement  immobile.  Sa  sensibilité  était  cependant 
conservée,  car  lorsqu'on  chatouillait  la  luette,  on  provoquait  des  nausées.  Sa 
vue  était  sensiblement  affaiblie,  ses  pupilles  étaient  petites  et  contractiles;  elle 
saisissait  mollement  les  objets  qu'on  lui  présentait  et  les  laissait  facilement 
échapper  quand  die  les  tenait  Sa  démarche  incertaine,  titubante,  donnait 
l'idée  d'une  paraplégie  incomplète.  La  sensibilité  générale  n'était  pas  altérée  ; 
l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  fut  triste,  sans 
appétit,  sans  énergie;  puis  à  mesure  qu'elle  s'habitua  à  sa  nouvelle  demeure, 
elle  descendit  au  jardin,  reprit  de  la  gaieté  et  de  la  force.  La  paralysie  du  voile 
du  palais  persistait  au  même  degré  :  on  avait  institué  un  régime  tonique; 
chaque  jour  on  donnait  un  gramme  d'extrait  de  quinquina  dans  une  infusion 
de  café. 

Le  28  mars,  elle  alla  le  matin  à  la  messe,  déjeuna  avec  appétit,  reçut  la 
visite  de  ses  parents,  qui  se  retirèrent  enchantés  de  l'amélioration  qu'ils  avaient 
trouvée.  Elle  descendit  encore  aux  vêpres  avec  ses  compagnes,  quand,  à  quatre 
heures,  elle  fut  prise  de  symptômes  cérébraux  qui  firent  croire  tout  d'abord 
à  une  syncope;  elle  s'affaissa  sur  elle-même,  sans  cris  ni  convulsions,  le 
visage  altéré.  Â  cinq  heures,  M.  Millard  la  vit  dans  l'état  suivant  :  Elle  était 
couchée  sur  le  dos,  le  visage  coloré,  se  plaignant  d'im  violent  mal  de  tête,  la 
peau  chaude,  le  pouls  à  128.*  L'intelligence  était  parfaitement  nette.  Il  n'y 
avait  ni  contracture,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  mais  il  y  avait  du  strabisme, 
et  la  voix  était  toujours  nasillarde  ;  la  toux  grave  et  sonore,  sans  aucun  signe 
de  lésion  pulmonaire  appréciable  à  l'auscultation  ou  à  la  percussion.  Depuis  la 
veille  on  notait  de  la  constipation.  Dans  l'incertitude  du  diagnostic,  M.  Mil* 
lard  prescrivit  de  lui  couper  immédiatement  les  cheveux,  qu'elle  avait  très- 
abondants  ;  d'appliquer  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles;  de  donner  un 
lavement  purgatif  et  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 
Dans  la  soirée,  des  convulsions  générales  survinrent;  l'enfant  jetait  des  cris 
perçants;  la  nuit  fut  trèsagiiée.  Le  lavement  avait  provoqué  une  selle  abon- 
dante et  les  sangsues  avaient  coulé  convenablement 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  le  visage  était  pâle,  le  pouls  moins  résis- 
tant que  la  veille,  peu  dépressible,  toujours  à  128.  Les  pupilles  restaient  nor- 
malement dilatées,  la  faiblesse  de  la  vue  et  le  strabisme  étaient  toujours  pro- 
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nonces.  La  malade  ne  se  plaignait  que  de  douleur  de  tête,  rintelligeDcemtak 
nette.  La  respiration  était  gênée,  comme  suspirieuse,  sans  que  Ton  coDStitH 
aucun  signe  d*affection  pulmonaire. 

On  ordonna  le  calomel  associé  à  la  scammonée  dans  la  proportîbn  de  40  cen- 
tigrammes de  Tune  pour  10  grammes  de  Tautre,  divisés  en  cinq  paquets,  à 
prendre  un  toutes  lei  heures.  Le  soir,  à  quatre  heures,  Tenfant  était  à  l'ago- 
nie, tout  en  conservant  sa  lucidité  d  esprit,  sans  avoir  ni  convulsions,  ni  ood- 
tracture,  et  la  mort  arrivait  une  heure  après. 

L*autopsie  ne  révélait  Texistence  d'aucune  lésion  appréciable  des  difléreuls 
organes,  sauf  de  la  congestion  pulmonaire  à  la  base,  et,  dans  le  poarooD 
gauche,  deux  tubercules  du  volume  d'une  noisette. 

Ainsi,  messieurs,  des  troubles  du  côté  de  la  respiration,  comme  noos  tn 
observons  dans  les  fièvres  malignes,  des  vomissements,  du  délire,  des  coiitqI- 
sions,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  un  épuisement  général,  tek  sont 
les  accidents  au  milieu  desquels  peuvent  succomber  les  malades  dans  la  forme 
grave  de  la  paralysie  diphthérique,  accidents  qui  témoignent  de  la  malignité 
de  la  cause  qui  a  frappé  ces  individus,  et  qui  a  porté  son  action  sur  les  forces 
radicales  de  Torganisme. 

Un  détail  consigné  dans  Tobservation  que  je  viens  de  vous  rapporter,  et  que 
je  n'ai  point  omis  de  vous  signaler,  c'est  l'absence  de  l'albumine  dans  les 
urines.  Ce  détail  a  son  intérêt.  Si,  comme  je  vous  l'ai  dit,  l'albuminurie  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  des  troubles  nerveux  qui  se 
manifestent  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  les  paralysies  musculaires  et 
même  les  phénomènes  convulsifis,  comme  ceux  dont  notre  malade  du  n*  9- 
était  atteint,  comme  ceux  plus  graves  encore  qui  ont  été  notés  chez  la  petite 
fille  de  M.  Millard,  ne  sauraient  être  rattachés  à  l'albuminurie.  Les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  rechercher  ce  fait,  M.  Maingault,  en  ptrliculier,  soot 
arrivés  à  cette  conclusion,  que  la  paralysie  diphthérique  pouvait  survenir  cbei 
les  individus  qui,  à  aucune  époque  de  leur  maladie,  n'avaient  eu  d'albaminn- 
rie  ;  il  en  était  ainsi  dans  le  cas  observé  par  Al.  Millard,  et  chez  notre  femme 
de  la  salle  Saint-Bernard  ;  bien  qu'en  examinant  attentivement  chaque  jour 
les  urines,  nous  ayons  eu  des  variations  notables  dans  la  quantité  d'albumine 
qu'elles  renfermaient,  nous  n'avons  presque  jamais  constaté  de  coïncidence 
entre  la  diminution  de  ces  quantités  et  les  variations  que  nous  voyions  se  pro- 
duire dans  les  phénomènes  paralytiques.  De  plus,  messieurs,  M.  Maingaoh 
l'a  fait  remarquer  avec  juste  raison,  les  accidents  nerveux  t|ui  se  manifestent 
dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright  ne  ressemblent  en  aucune  façon  à  ceux 
dont  il  est  ici  question;  ce  sont  des  accidents  convulsife  ou  comateux;  à  ptit 
l'amaurose,  qui  se  rencontre  si  fréquemment  chez  les  albuminuriques,  per- 
sonne n'a  noté  de  symptômes  de  paralysie. 

La  paralysie  diphthérique  n'est  donc  pas  sous  la  dépendance  de  l'albumi- 
nurie, elle  n'est  point  non  plus  en  rapport,  et  ceci  est  encore  plus  digne  de 
remarque,  ni  avec  l'intensité,  ni  avec  l'étendue,  ni  avec  la  periisuoce  des 
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manifestitions  locales  caractéristiques  de  la  maladie.  Sans  doute,  le  plus  ordi- 
nairement, c*est  consécutivement  h  la  diphthérie  de  forme  grave,  li  ces  angines 
compliquées  de  coryza  couenncux,  de  ces  engorgements  ganglionnaires  d'une 
si  funeste  signiGcation,  d'exsudations  plastiques  se  faisant  en  divers  points  de  Ta 
surface  du  corps,  que  se  montrent  les  accidents  dont  nous  nous  occupons; 
mais  en  d'autres  cas,  et  ces  cas  ne  sont  plus  rares  aujourd'hui,  ces  troubles 
singuliers  de  l'innervation  se  déclarent  chez  des  individus  qui  n'avaient  été 
atteints  que  d'une  diphthérie  en  apparence  des  plus  bénignes.  M.  Maiogault 
a  rappelé  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  ;  des  accidents  paralytiques 
plus  ou  moins  généralisés,  plus  ou  moins  persistants,  succédant  à  des  affections 
pelliculaires  cantonnées  dans  le  pharynx  et  souvent  limitées  à  de  très-petites 
surfaces;  tantôt,  il  est  vrai,  les  fausses  membranes  avaient  opiniâtrement  résisté 
aux  cautérisations,  mais  tantôt  aussi,  et,  il  faut  le  dire,  c'était  le  plus  souTent, 
elles  avaient  promptement  disparu. 

Messieurs,  quelques-uns  d'entre  vous  ont  peut  «être  encore  présente  h  l'es* 
prit  l'histoire  de  ce  malade  que  nous  avons  eu  au  n*  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  qui  nous  a  offert  un  exemple  de  paralysie  diphthérique  survenue 
après  une  angine  qui  avait  revêtu  .tous  les  caractères  d'une  angine  couenneuse 
de  la  plus  grande  bénignité  :  c'était  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  déchar- 
geur de  bateaux,  d'une  vigoureuse  constitution.  Un  mois  avant  son  arrivée 
dans  nos  salles,  il  avait  été  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  frisson,  de 
fièvre  et  de  mal  de  gorge  très-violent.  Il  était  d'abord  resté  toujours  chez  lui 
sans  rien  faire,  puis  il  était  entré  à  l'hôpital  Beaujon,  où  il  fut  placé  dans  le 
service  de  M.  Gubler.  Mon  collègue,  dont  l'expérience  en  pareille  matière 
ne  saurait  être  mise  en  doute  par  personne,  reconnut  l'existence  d'une  angine 
couenneuse  commune,  de  l'herpès  guttural  Les  urines,  attentivement  exa- 
minées, n'étaient  point  albumineuses,  la  guérison  fut  rapide;  cependant, 
quelques  jours  plus  tard,  cet  homme  eut  la  voix  nasillarde,  de  la  difficulté  de 
la  déglutition,  les  boissons  ressortant  par  le  nez  quand  elles  étaient  avalées  un 
peu  précipitamment  II  demanda  néanmoins  à  quitter  l'hôpital  et  reprit  ses 
travaux  accoutumés.  La  paralysie  du  voile  du  palais  persistait,  et  le  malade  se 
plaignait  continuellement  d'avoir  froid.  Huit  jours  après  il  éprouvait  dans  la 
main  droite  un  engourdissement  douloureux  T  le  lendemain,  la  main  gauche 
était  prise;  huit  jours  encore  après,  les  pieds  et  les  jambes  étaient  à  leur  tour 
frappés  de  cette  paralysie  ;  la  marche  était  pénible  et  vacillante.  Vous  vous 
souvenez  dans  quel  état  nous  l'avons  trouvé  lorsque,  un  mois  après  le  début 
de  son  angine,  trois  semaines  environ  après  le  début  des  accidents  paralyti- 
ques, il  arriva  à  l'Hôtel -Dieu.  Il  trébuchait  à  chaque  pas,  ne  senuit  pas  le 
sol  sur  lequel  il  posait,  et  étaii  obligé  de  regarder  à  ses  pieds  pour  ne  pas 
tomber.  Au  dynamomètre  de  M.  le  docteur  Burq,  il  donnait  20  kilogrammes 
de  pression  avec  la  main  droite,  21  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'un  homme 
de  sou  âge  et  de  sa  force  donne  ordinairement  de  55  k  60.  Nous  constations 
de  l'anestbésie  et  de  l'analgésie  sur  toute  la  surface  du  corps;  le  côté  droit  du 
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visage  éuil  engourdi;  il  n*y  aTait  ni  strabisme,  ni  amblropie;  V 
était  d'une  netteté  parfaite.  Cet  individu  nous  disait  en  outre  qu*3 
plétenient  perdu  ses  appétits  vénériens,  et  que  depuis  on  woh  il  n*af  ail  pfa 
d'érections.  La  vessie,  le  rectum  fonctionnaient  régulièrement.  Les  bcnllis 
digestives  étaient  intactes.  Nous  instituâmes  une  médicatioo  looîqw.  wam 
donnâmes  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina.  Plus  tard«  nous 
vîmes  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  puis  nous  revînmes  aux 
et  lorsque,  sur  sa  demande,  le  malade  quitu  nos  salles,  après  y  être  retlc  den 
mois  environ,  ses  forces  revenaient  sensiblement  :  la  veille  de  soa  départ,  h 
pression  au  dynamomètre  donnait  32  et  3^  kilogrammes. 

Voilà  donc  une  angine  présentant  toutes  les  apparences  de  l'beqiès  gih 
tural  qui  amène  des  accidents  paralytiques  absolument  semblables  à  ceu  qai 
surviennent  consécutivement  à  la  diphtbérie  la  plus  grave.  Cette  angine,  il  eM 
permis  de  se  poser  la  question,  était-elle  bien  le  véritable  herpès  dn  phaiym? 
Tout  en  revêtant  cette  iorme,  le  mal  de  gorge  n*était-il  pas  soos  la  dépendaace 
du  même  principe  qui,  chez  d  autres,  k  la  même  époque,  amenait  le  dévelop- 
pement d'angines  franchement  dipblhériques  7  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  das 
une  autre  occasion,  que  les  allures  de  la  diphtbérie  étaient  excessÎTement  va- 
riables. Comparant  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladie  avec  ce  qui  a  Ken  dans 
la  variole,  que  nous  voyons  tantôt  confluente,  tantôt  discrète,  tantôt  carac- 
térisée par  l'apparition  d'une  ou  deux  pustules  ;  avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
scarlatine  dont  l'éruption  spécifique  peut  manquer,  je  vous  ai  dit  qoedans  la 
diphtbérie  les  manifestations  de  la  maladie  pouvaient  être  très-différentes,  bien 
que  répondant  toujours  à  la  même  cause  ;  que  la  semence  morbiCqne  restant 
la  même,  ses  produits  se  modifiaient  suivant  le  terrain  dans  lequel  elle  était 
jetée.  Je  vous  ai  rapporté,  à  ce  propos,  des  obsenations  citées  dans  le  mémoire 
de  M.  Peter,  qui  semblent  démontrer  cette  diversité  de  formes. 

Que  les  sceptiques  n'y  voient  qu'une  aCbire  de  coïncidence,  il  fant  avouer 
que  cette  coïncidence  est  tout  au  moins  très-singulière.  Or,  en  présence  de 
ces  faits  et  d'autres  analogues  que  je  vous  ai  cités,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander, non  plus  seulement  si  les  angines  couenneuses  communes  auxquelles 
succèdent  des  paralysies,  comme  chez  notre  malade  du  n®  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  n'étaient  pas  en  réalité  des  angines  diphthériques,  mais  on  peut  se 
demander  aussi  si  les  angines  en  apparence  les  plus  simples  qui  donnent  lieu 
à  des  paralysies  du  voile  du  palais,  ainsi  que  j'en  observais  dernièrement  encore 
deux  exemples,  l'un  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  l'autre  chex  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  dans  la  clientèle  de  mon  ami  M.  le  docteur  Léon  Gros, 
si  ces  angines,  simples  en  apparence,  ne  relèvent  pas,  en  quelques  cas,  de  h 
même  cause  que  les  précédentes,  alors  surtout  qu'elles  se  montrent  en  temps 
d'épidémies  diphthériques?  On  comprend  alors  comment  après  des  angines 
couenneuses  communes,  comme  après  des  angines  simples,  peuvent  survenir 
des  accidents  paralytiques  absolument  comme  après  les  angines  diphthériques. 
Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  laisser  croire  que  jamais  l'angine  mofit 
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ne  peut  entraîner  à  sa  suite  ane  paralysie  identique  avec  celle  que  Ton  observe 
après  la  diphthérie.  Aujourd'hui  des  faits  parfaitement  observés  par  d*babiles 
cliniciens,  démontrent  que,  hors  de  l'influence  épidémique  de  la  diphthérie, 
des  angines  simples,  des  angines  phlegmoneuses  ont  pu  être  le  point  de  départ 
de  la  paralysie  générale  singulière  que  nous  venons  d'étudier;  mais  si  je  fais 
cet  aveu,  je  désire  en  même  temps  déclarer  bien  haut  que,  tandis  que,  après 
la  diphthérie,  la  paralysie  est  souvent  observée,  après  les  angines  simples,  les 
plus  fréquentes  peut-être  des  maladies  aiguës,  cette  même  paralysie  est  un 
accident  excessivement  rare. 

Reste  à  chercher  à  présent  l'interprétation  des  faits  que  je  viens  de  vous 
exposer.  Quelle  est  la  nature  de  celte  paralysie  F  £st-il  possible  de  la  rattacher 
à  une  lésion  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux?  Non,  assurément  A 
ne  considérer  déjà  que  les  allures  des  phénomènes,  cette  supposition  est 
inadmissible;  car  on  ne  comprendrait  pas  avec  une  lésion  anatomique  persis- 
tante la  variabilité,  la  mutabilité  des  symptômes  qui  en  dépendraient  ;  on 
ne  comprendrait  pas  que  ces  paralysies  guérissent  aussi  complètement  qu'elles 
le  font,  s'il  y  avait  un  ramollissement,  une  hémorrhagie  ou  toute  autre  affec- 
tion organique  cérébrale  ou  rachidienne.  Les  autopsies  d'ailleurs  ont  suffisam- 
ment éclairé  la  question,  et  nous-même  nous  avons  eu  occasion  de  vérifier 
après  la  mort  qu'il  n'existait,  ni  dans  l'encéphale,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans 
leurs  enveloppes,  rien  qui  pût  rendre  compte  des  accidents  observés  pendant 
la  vie. 

Il  se  passe  donc  dans  la  paralysie  diphthérique  quelque  chose  d'analogue  à 
ce  que  nous  voyons  survenir  dans  certaines  cachexies. 

La  première  idée  qui  se  présenta  à  l'esprit  lorsqu'on  eut  signalé  l'albumi* 
nurie  dans  la  diphthérie  devait  être  de  lui  attribuer  ces  troubles  de  l'innerva- 
tion. Je  vous  répéterai,  messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  :  d'une 
part,  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  diphthérie,  sauf  les  troubles  de  la 
vue  qu'éprouvent  aussi  les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Bright,  les  acci- 
dents nerveux  paralytiques  ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes  convnl- 
sifs  ou  comateux  de  l'urémie;  d'autre  part,  je  le  répète  encore,  dans  des  cas 
même  assez  nombreux  de  paralysie  diphthérique,  on  n'a  jamais  constaté  à 
aucune  époque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d'albumine  dans  les  urines. 

C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  notre  interprétation. 

Graves  (1),  voulant  montrer  les  relations  qui  existent  entre  différentes  ma- 
ladies, rapporte  plusieurs  faits  bien  connus  qui  offrent  une  grande  analogie 
avec  ceux  que  nous  étudions.  Il  raconte  que  tout  un  équipage,  après  avoir 
mangé  de  la  chair  d'une  espèce  de  congre,  fut  pris  de  troubles  nerveux  ana- 
logues à  ceux  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  Quelques  hommes  mouru- 
rent dans  un  délire  violent;  ceux  qui  survécurent  furent  affectés  de  paralysie 
générale.  Quelques-uns  ne  purent  en  être  délivrés;  d'autres  guérirent  après 

(1)  Leçons  cUniçHet. 
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trois  on  quatre  mois.  Trois  ou  quatre  mois,  entendez  bien  cela,  absolanMiC 
comme  il  peut  arriver  dans  la  paralysie  diphthérique.  Werloiï,  Forsler  parleal 
également  de  paralysies  survenant  h  la  suite  de  maladies  causées  elles-mâiMi 
par  l'ingestion  de  certains  autres  poissons. 

Des  faits  analogues  à  ceux-ci  ne  sont  pas  rares  en  pathologie.  A  propos  de 
Vurlicaire,  je  vous  ai  dit  que  Ton  voyait  quelquefois  des  paralysies  sarteoir 
chez  des  individus  qui  avaient  élé  pris  de  fièvre  ortiée.  Ces  paralysies  t'ob- 
servent plus  communément  à  la  suite  d'autres  maladies.  Dans  la  gyphilii^ 
indépendamment  des  paralysies  qui  sont  sous  la  dépendance  de  tumearsgom- 
meuses  de  Tencéphale,  de  la  moelle,  de  tumeurs  osseuses  de  la  boite  crâ- 
nienne ou  du  canal  rachidien,  il  en  est  d'autres  qui  ne  relèvent  en  aocane 
façon  d'une  lésion  appréciable.  Un  individu,  actuellement  couché  an  n*  23 
de  la  salle  Sainte -Agnès,  nous  en  fournirait  la  preuve.  G*est  cet  horoma 
atteint  d'une  vérole  constitutionnelle  ancienne,  qui  se  plaint  d'engonrdisM- 
ments,  de  fourmillements,  de  faiblesse,  d'une  sensation  de  froid  exclusivement 
l)ornée  à  la  jambe  droite,  bien  que  le  bras  et  tout  le  cAté  correspondant  de  la 
face  et  du  tronc  ne  présentent  rien  d'anomal. 

Mais  c'est  principalement  à  la  suite  des  fièvres  graves  que  ces  paralysiflB 
s'observent  plus  communément  encore.  Rappelez-vous,  messieurs,  une  femme 
du  n^  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  il  y  a  deux  ans,  fut  prise  de  para- 
plégie consécutivement  à  la  variole.  Ces  accidents  sont  fréquents  dans  cette 
pyrexie  exanthémateuse.  La  rachialgie  qui  annonce  son  début,  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  la  rétention  d'urine,  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  — j'ai  insisté  sur  ce  point  en  faisant  l'histoire  de  la  variole,  — accompa- 
gnent la  douleur  lombaire,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre.  Les  acci- 
dents paralytiques  qui  se  reproduisent  après  la  cessation  de  la  fièvre  éniptive 
relèvent  de  la  même  cause. 

Quelques-uns  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappelleront  encore  sans  doute 
ces  deux  malades  de  la  salle  Saint-Bernard  qui  furent  frappés  de  paraplégie  à 
la  suite  de  fièvre  typhoïde.  Dans  une  de  nos  conférences  consacrées  à  cette  ma- 
ladie, je  vous  ai  signalé  ces  paralysies  parmi  les  troubles  de  l'innervation  qoi 
peuvent  en  effet  entraver  la  convalescence  de  la  dolhiénentérie.  Je  vous  ai  dit 
que  ces  paralysies  tantôt  généralisées,  portant  sur  la  motilité  et  la  sensibilité, 
affectaient  les  appareils  des  sens,  la  vue  et  l'ouïe  (les  malades  restant  sourds 
et  aveugles),  tantôt  aussi  se  localisaient  aux  membres  inférieurs,  à  la  vessie, 
au  rectum.  Ces  accidents  présentent  une  remarquable  analogie  avec  ceux  qœ 
nous  observons  dans  la  diphthérie;  l'analogie  est  d'autant  plus  frappante,  que 
quelquefois  la  paralysie  consécutive  à  la  fièvi*e  putride  peut  prendre  le  voile 
dn  palais. 

Ces  paralysies  surviennent  aussi  dans  le  cours  et  après  la  goérison  du  typhta^ 
du  choléra,  en  un  mot,  dans  les  maladies  qui  ont  amené  des  perturbations 
graves  dans  l'organisme,  en  ébranlant  profondément  le  système  nerveux.  Si, 
pour  les  expliquer,  on  invoque  les  souffrances  prolongées  éprouvées  par  le 
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malade,  l'état  d'afiCubliasemeDt,  d*anéinie,  dans  lequel  il  eat  tombé,  aoit  par  ie 
fait  même  de  la  fièvre,  soit  par  ie  fait  d'hémorrhagies,  de  flux  abondants  qui 
Tauront  épuisé,  soit  enfin  par  le  fait  d'une  diète  rigoureuse  à  laquelle  il  aura 
été  condamné,  l'expérience  clinique  montre  que  cette  débilité  joue  un  rôle 
secondaire,  et  que  ces  paralysies  sont  un  effet  direct  de  la  cause  morbide  ; 
qu'elles  sont  dues  à  la  modification  organique  et  fonctionnelle  imprimée  à 
l'appareil  tout  entier  de  l'innervation  par  celte  cause  morbifique  qui,  ayant 
primitivement  et  directement  porté  son  action  sur  lui,  continue  d'agir  pendant 
toute  la  durée  et  même  après  la  cessation  de  la  maladie. 

Voilà  donc,  messieurs,  des  poisons,  comme  dans  les  cas  cités  par  Graves  ; 
voilà,  d'autre  part,  des  germes  infectieux  qui  déterminent  des  accidents  ana- 
logues à  ceux  que  nous  observons  dans  les  paralysies  diphthériques,  Je  dis  ana- 
logues, et  non  pas  identiques  ;  ces  mêmes  effets  se  produisent  à  la  suite  de 
l'intoxication  par  les  poisons  minéraux. 

Ainsi,  à  propos  de  la  spécificité,  je  vous  rappelerai  que  V empoisonnement 
par  le  plomb  amène  aussi  des  troubles  de  l'innervation  parmi  lesquels  la  para- 
lysie occupe  une  place  importante  ;  je  vous  dirai  quels  sont  les  accidents 
éprouvés  par  les  individus  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  caoutctiouc  vul* 
canisé:  je  vous  parlerai  des  effets  de  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone,  et 
parmi  les  symptômes  si  parfaitement  décrits  par  M.  le  docteur  A.  Delpech  (1) 
qui,  le  premier,  nous  les  a  fait  connaître,  je  vous  indiquerai  l'affaiblissement 
des  forces  musculaires,  les  paraplégies  incomplètes,  les  troubles  de  la  vue  et 
de  l'ouïe  ;  en  un  mot,  des  paralysies  variées. 

Eh  bien  !  les  paralysies  diphthériques  sont  des  phénomènes  de  même  ordre; 
en  définitive,  leur  cause  réelle  est  dans  l'empoisonnement,  dans  l'intoxica- 
tion de  l'économie  par  le  principe  morbide  qui  donne  lien  à  la  maladie  de 
laquelle  ces  accidents  dépendent;  elles  sont  dues  à  la  perturbation  éprouvée 
par  le  système  nerveux,  à  la  modalité  qu'il  a  subie,  modalité  que  nous  ne 
connaissons  pas,  quant  à  présent,  et  que  nous  ne  connaîtrons  peut-être 
jamais. 

Il  me  serait  difficile  de  formuler  le  traitement  à  opposer  à  ces  paralysies. 
D'une  manière  générale,  la  médication  tonique  et  reconstituante  doit  en  faire 
tous  les  frais;  aussi  me  voyez-vous  donner  à  nos  malades  le  quinquina  sous 
toutes  les  formes,  les  amers  et  les  ferrugineux;  me  voyez-vous  insister  sur 
la  nécessité  d'une  alimentation  substantielle  et  réparatrice.  Suivant  les  cas,  je 
stimule  les  fonctions  de  la  peau  par  l'emploi  de  lotions  aromatiques,  par  les 
frictions  sèches,  par  des  bains  sulfureux.  Quand  les  accidents  tirent  à  leur 
fin,  les  préparations  de  noix  vomique  m'ont  paru  rendre  de  réels  services 
en  excitant  à  propos  la  contractilité  musculaire;  les  bains  de  mer  sont 

(i)  Delpech,  Mémoire  wr  les  accidents  que  développe  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc 
VinhalaUon  du  iulfitre  de  carbone  en  vapeur^  Paris,  1856;  ai  Nouvelles  recherches  sur 
Vintoœication  spéciale  que  détermine  le  sulfi»re  de  carbone  {Ànn,  d^hygiène,  i86S). 
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généralement  peu  de  prise.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  onl  une 
marche  fatale.  Lorsqu'une  fois  une  pustule  varioHqce  s'est  développée,  quelle 
que  soit  Tintensité  de  l'inflammation  qui  l'accompagne,  tous  les  moyens  anti- 
pbl(^istiques  de  la  matière  médicale  n'empêcheraient  pas  cette  pustule  de 
parcourir  ses  périodes.  Pour  l'arrêter  dans  sa  marche,  il  vous  faudra  la  détruire 
par  d'autres  moyens.  Pour  prendre  l'exemple  d'une  affection  qui  présente  avec 
celle  que  nous  étudions  une  plus  frappante  analogie,  une  fois  la  pustule  maligne 
développée,  les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues,  les  émissions 
sanguines  par  les  ventouses,  quelque  répétées,  quelque  abondantes  qu'elles 
soient,  n'enrayeront  pas  les  progrès  du  mal  ;  bien  plus  elles  pourront  nuire 
considérablement  au  malade. 

Ainsi  dans  la  diphtbérie,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui,  prenant  un 
moyen  terme,  admettent  son  utilité  en  quelques  cas,  la  médication  antiphlo- 
gistique  ne  triomphe  pas  de  la  maladie,  et  pour  moi,  messieurs,  cette  utilité, 
que  quelques  médecins  s'obstinent  à  reconnaître,  est  très-contestable.  Je  me 
hâte  d'ajouter  qu'uue  longue  expérience  m'a  démontré  que  cette  médication 
était  non -seulement  inutile,  mais  qu'encore  elle  était  essentiellement  nuisible 
dans  une  maladie  de  nature  septique,  susceptible  de  jeter  l'économie  dans  un 
état  de  prostration  considérable,  alors  même  qu'aucune  cause  de  débilitation 
n'est  intervenue. 

Ce  que  je  dis  de  la  médication  antiphlogistique  s'applique  également  à  la 
médication  altérante  qui  est  une  annexe  de  celle-ci.  Or,  parmi  les  agents  de 
cette  médication  altérante,  le  mercure  et  ses  composés  occupent  une  place 
importante.  Les  mercuriaux,  vous  le  savez,  sont  considérés  comme  les  anti- 
phlogistiques  les  plus  puissants  que  possède  la  matière  médicale,  et  peut- 
être  leur  puissance  est-elle  plus  grande  encore  que  celle  des  émissions  san- 
guines. Vous  avez  vu  cent  fois  les  effets  que  nous  en  obtenons  dans  certaines 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  ;  vous  n'ignorez  pas  qu'on  a  vanté  leur 
heureuse  influence  sur  ces  phlegmasies  très-graves  par  leur  étendue,  par  leur 
siège  ou  par  la  réaction  fébrile  qu'elles  suscitent.  £h  bien  !  les  préparations 
mercurielles,  le  calomel  donné  à  l'intérieur,  l'onguent  napolitain  appliqué  en 
frictions  sur  la  peau,  ont  été  essayés  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amé- 
rique et  en  France,  à  titre  d'antiphlogistiques,  dans  le  traitement  des  affections 
diphthériques,  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  résultais,  je  dois  le 
dire,  ont  été  souvent  heureux.  Sans  le  secours  d'aucune  autre  médication,  le 
calomel  administré  fractâ  dosi,  suivant  la  méthode  du  docteur  Law,  a  guéri 
un  certain  nombre  de  malades. 

Ceci,  messieurs,  semblerait  en  contradiction  avec  la  proposition  que  je  viens 
de  formuler  relativement  aux  dangers  de  la  médication  antiphlogistique  ;  c'est 
qu'ici  la  question  est  très-complexe.  Le  calomel,  en  effet,  les  préparations 
mercurielles,  sont  un  argumentum  bis  fenfms.  Le  mercure  a  deux  modes 
d'action  :  d'une  part,  il  a  une  action  générale  sur  l'économie,  et  dans  ce  cas, 
c'est  un  médicament  altérant,  antiphlogistique;  d'autre  part,  il  a  une  action 
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cicLusif eineot  topique.  Lorsque  tous  prescrivez  des  lotkMis  sur  h  pan  nfc 
l'eau  phagédénique,  avec  une  solutioQ  de  sublimé  corrosif;  lorsque  toos  îi- 
stiilez  dans  l'ceil  des  collyres  hydrargvriques,  et  que  tous  appliqua  sar  la 
paupières  des  collyres  gras  ou  secs,  avec  le  précipité  rouge,  avec  le  protochb- 
mre  ;  lorsque  vous  donnez  des  fumigations  a\eclc  cinabre,  toi»  idici  m 
traitement  essentiellement  local,  et  ce  n*est  qu'indirectement  que  tous  obifiiei 
des  effets  généraux  :  vous  faites  de  la  médication  substitutive.  Ce  n^est  qœ 
plus  tard,  ce  n'est  qu'en  persévérant  dans  ce  traitement,  que  le  mercnre  agit 
sur  la  composition  du  sang  qu'il  modiûe  alors  à  la  façon  des  roédicuneM 
altérants.  Or,  en  tant  qu'agent  topique,  le  protochlorure  de  mercure  me  pvall 
être  d'une  réelle  utilité  dans  le  traitement  des  affections  diphthértqoeL  Appli- 
qué sur  les  plaies  qui  sont  le  siège  d  eisudations  {tseudo^membraoeases,  il  les 
modifie  avantageusement,  et  si  dans  les  angines  diphthériques  il  a  rendu  de 
réels  services,  c'est  en  agissant  de  la  même  façon.  Lorsqu'on  Tadministie  à 
doses  fractionnées  (0'%05  mêlés  à  U  grammes  de  sucre,  et  divisés  en  Tingt 
paquets,  à  prendre  un  toutes  les  heures)  à  un  individu  atteint  de  diphthérie 
pharyngienne,  il  va,  mélangé  à  la  salive,  traverser  le  pharynx,  toocberkssor 
faces  malades,  et  les  modifier  comme  il  modifiait  les  plaies  du  tégument  externe. 
Je  ne  conteste  pourtant  pas  l'action  générale  que  peut  avoir  ce  médicament; 
car,  absorbé  dans  les  voies  digestives,  il  produit  des  effets  considérables  ;  il 
modifie  la  masse  do  sang,  en  augmente  la  fluidité,  et  le  met  dans  de  telles 
conditions  que  les  sécrétions  soient  moins  plastiques  qu'elles  ne  l'étaient  aupt- 
ravant.  Je  conteste  si  peu  cette  action  générale,  que  je  la  redoute,  et  que 
l'action  topique  me  paraît  être  la  seule  utile.  Lorsqu'on  se  borne,  en  effet»  à 
faire  des  frictions  mercurieiles  répétées,  on  amène  bien  vite  cette  dyscmie 
particulière  du  sang,  on  détermine  les  phénomènes  qui  en  dépendent,  on  pro- 
voque la  salivation,  et  cependant,  dans  ces  cas,  on  ne  guérit  pas  l'angine.  Bien 
plus,  en  raison  même  de  celte  action  générale  sur  l'économie,  le  traitement 
mercuricl  a  ses  dangers.  Ses  effets  variant  suivant  les  prédispositions  indii i- 
duelles,  on  court  le  risque  de  le  voir  oulre-passer  les  bornes  dans  lesquelles 
on  voulait  le  restreindre,  et,  dans  ces  circonstances,  on  retrouve  les  inconvé- 
nients de  la  médication  antiphlogistique  qui,  si  elle  n'aggrave  pas  immédiate- 
ment le  mal,  peut  prolonger  la  convalescence,  en  augmentant  la  débilité  dans 
laquelle,  je  le  répète,  l'individu  va  être  jeté  par  le  fait  même  de  sa  maladie. 

J'ai  à  vous  parler  nuiintenant  d'autres  médicaments  altérants.  Il  y  a  quel- 
ques années,  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi)  publia  plusieurs  faits  semblant 
prouver  que  l'emploi  du  bimrbor{ate  de  soude  était  avantageux  dans  le  traite- 
ment des  affections  diphthériques.  Il  remettait  ainsi  en  honneur  la  médication 
alcaline,  qui,  préconisée  pendant  quelque  temps,  était  bientôt  tombée  en 
discrédit  Le  sous-carbonate  d'ammoniaque,  administré  tant  à  l'intérieur  qn*à 
l'extérieur,  avait  été  vanté  par  Rechou,  mais  ce  médicament,  d'un  usage  diffi- 
cile et  quelquefois  dangereux,  avait  été  abandonné.  Chameriat  avait  prescrit 
les  gargarisme»  avec  l'bydrochlorate  d'anunoniaque,  et  Monremans  avait  rap* 
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porté  (1)  Tobservation  d*uue  laryngite  pseudo^membraueuse  guérie  par  le 
bicarbonate  de  soude.  Cette  médication  alcaline  était  à  peu  près  complètement 
délaissée,  lorsque  M,  Marchai  la  remit  en  honneur  ;  d'autres  praticiens  pro* 
clamant  à  leur  tour  des  succès  obtenus,  succès,  les  uns  réels,  mais  purement 
fortuits,  les  autres  douteux  ou  très-discutables,  Tattention  publique  fut  appelée 
sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  bientôt,  Ten- 
thousiasme  s'en  mêlant,  il  s'en  fallut  de  peu  qu'on  ne  ci^ût  avoir  trouvé  dans 
ce  médicament  le  spécifique  des  affections  diphthériques  et  même  du  croup .  Une 
observation  calme  et  réQéchie  donna  la  raison  de  ces  merveilleux  résultats,  et 
réduisit  les  choses  à  leur  juste  valeur.  Il  fut  facile,  en  effet,  de  voir  que  dans 
les  cas  où  les  sels  alcalins  avaient  guéri  des  affections  couenneuses,  on  avait  eu 
affaire  à  des  affections  couenneuses  qui  cèdent  généralement  d'elles-mêmes, 
comme  les  affections  couenneuses  scarlatineuses,  comme  les  affections  couen- 
neuses survenant  accidentellement,  ainsi,  par  exemple,  qu'on  en  voit  survenir 
dans  lo  cours  des  maladies  chroniques.  Par  cela  seul,  les  faits  perdaient  donc 
de  leur  importance.  La  théorie  avait  toutefois  quelque  chose  de  séduisant  :  je 
l'avais  moi-même  mise  en  avant  (2),  lorsque  j'écrivais  qu'il  était  permis  d'es- 
pérer quelque  avantage  de  l'action  altérante  et  antipiastique  du  bicarbonate  de 
soude,  pour  modifier  l'état  général  diatbésique  qui  semble  présider  au  déve- 
loppement des  affections  diphthériques.  Cette  action  générale  des  alcalins, 
l'état  particulier  du  sang  qu'ils  déterminent,  est  un  fait  incontestable  et  depuis 
longtemps  démontré  par  nos  devanciers,  par  CuUen  entre  autres;  mab  cette 
cachexie  alcaline  —  c'est  ainsi  qu'on  l'a  appelée  —  n'est  produite  qu'à  la 
condition  de  faire  longtemps  usage  des  alcalins  :  or,  quelque  prolongée  qu'on 
suppose  la  durée  des  affections  diphthériques,  elle  ne  l'est  jamais  assez  pour 
que  la  médication  alcaline  ait  le  temps  d'avoir  l'inQuence  antipiastique  dont  on 
attend  les  effets.  Ces  effets,  d'ailleurs,  loin  d'avoir  les  avantages  qu'on  prétend 
eu  obtenir,  ont  au  contraire  de  graves  inconvénients,  car  la  médication  alcaline 
encourt  alors  les  reproches  de  la  médication  altérante  dont  je  vous  disais  tout  à 
l'heure  les  dangers.  Reste  encore,  il  est  vrai,  l'inQuence  topique  du  bicarbonate 
de  soude,  dont  l'aaion  dissolvante  aiderait  les  fausses  membranes  à  se  ramollir 
et  à  se  détacher.  Cette  inQuence  topique  à  laquelle  je  croyais  autrefois,  et  que 
d'autres  aujourd'hui  admettent  à  leur  tour,  une  plus  longue  expérience  m'a 
appris  à  n'y  pas  compter  :  les  modifications  apportées  par  les  solutions  alcalines 
sur  les  sécrétions  diphthériques  sont  loin  d'être  aussi  puissantes  qu'elles  m'a- 
vaient semblé  l'être  dans  une  première  observation. 

Il  est  un  autre  médicament,  messieurs,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans 
ces  derniers  temps,  c'est  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  vous  le  savez,  décou- 
vert à  la  iin  du  siècle  dernier  par  fierthollet,  était  entré,  vers  1796,  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  En  1819,  Chaussier  le  profwsa  contre  le  croup. 

(1)  Kneyclopédiô  dei  êciencet  médioaief  pour  Tannée  1839. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux,  TnM  de  thérap9utùiik0. 
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Il  était  complètement  tombé  dans  l'ooMi,  lorsque  ML 
expériences  que  MM.  Hunt  et  li\est  ayaient  faites  en  i8&7  avec  ce 
ment  dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  cclni  de  h 
tite  couenneuse,  fut  amené  à  ressayer  dans  le  traitement  de  Fangioe  coki- 
nenseet  du  croup.  M.  le  docteur  Isambert,  alors  interne  de  M.  Blache,  sani 
avec  soin  et  intelligence  les  nombreux  essais  qui  se  faisaient  à  rbôpital  4b 
Enfants,  et  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1).  Les  premiers  réaJUÊ 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'angine  couenneuse,  sans  être  ansri  a  iliiifail 
que  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ne  laissaient  pas  DéanmoimffAii 
encourageants.  Les  faits  se  multiplièrent,  et,  bien  qae  la  Togne  dont  le  dAnfe 
de  potasse  a  joui  ait  été  fort  exagérée,  les  faits  recueillis  de    lootei  prt 
autorisent  à  considérer  ce  médicament,  sinon  comme  un  remède  efficMXs,k 
moins  comme  pouvant  rendre  quelques  services  dans  Tangîne  diplithéri|K 
Mais,  à  cet  égard,  il  y  a  des  réserves  à  faire  ;  si  nous  reooonaîsoiis  m 
M.  Isambert,  que  rulilité  du  chlorate  de  potaSse,  dans  les  cas  de  uwjfe 
intensité,  paraît  démontrée  non-seulement  par  un  succès  réel  et  définitif,  w 
même  par  une  action  toute  spéciale  et  en  quelque  sorte  électiTe  sur  la  ma- 
brane  muqueuse  phan  ngicnnc,  analogue  à  celle  qu'on  obserre  dans  b  fth 
malite  couenneuse,  nous  nions  son  efficacité  dans  les  cas  plus  grafesL  Laaptt 
dans  ces  cas,  il  a  été  employé  comme  traitement  exclusif,  je  Tai  tu  coosIM- 
ment  échouer  ;  employé  conjointement  avec  d'autres  médicalioDS,  il  m\ 
semblé,  sans  qu*il  me  soit  possible  de  Taffirmer,  qu*il  avait  une  action  réde- 
nient  avantageuse.  Ce  que  je  dis  de  Tangine  couenneuse  s^appliqoe,  à  phi 
forte  raison,  à  la  lanngite  pseudo-membraneuse.  Sans  doute  on  peut  dkr 
encore  de  temps  en  temps  quelques  guérisons  de  croup  chez  des  matais 
traités  par  le  chlorate  de  potasse  ;  mais  ces  obsenations  ne  sont  nnOcBeH 
probantes,  par  la  raison  que  généralement  ce  moyen  a  été  presque  toajoHi 
associé  à  d'autres,  notamment  avec  les  vomitifs,  qui  à  eux  seuls  ont  pn  soflR 
quelquefois  à  expliquer  les  succès.  Toutefois,  comme  ce  médicament  puR 
pour  avoir  une  influence  générale  sur  l'organisme,  et  s'opposer  à  h  icpt- 
duction  des  exsudations  plastiques,  comme  il  n'a  pas  les  inconvénienis  qne  je 
signalais  pour  les  alcalins  et  pour  les  mercuriaux,  rien  n'empécbe  d*y  reooorir 
dans  une  maladie  aussi  redoutable.   Gardez-vous  toutefois  d'avoir  trop  de 
confiance  dans  ses  vertus,  gardez-vous  surtout  de  l'employer  à  1* 
d'autres  médications  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité,  an 
de  certaines  limites. 

Je  dois  citer  encore  pour  mémoire  la  médication  par  le  iromtrre  de  pd»' 
sîum^  employé  à  la  dose  5  à  10  centigrammes,  et  par  le  bH^ne  seol,  méfi- 
cation  dont  M.  le  docteur  Ozanam  annonce  avoir  obtoin  nn  snocès  des  ptai 


(1)  Études  chimiques,  i^ysiologi^ues  et  cliniques  sur  remploi  fftrfi ■juafiiui  es 
chlorate  de  potatse^  spécialement  dans  les  affections  diphOùrigum.  Puis,  1856. 
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remarquables  (1).  En  présence  de  trop  beaux  résultats  proclamés  par  Tin- 
Tenteur  de  ce  remède,  en  tenant  compte  aussi  de  ce  que  ce  médecin  suit, 
dans  sa  pratique,  une  voie  qui  n*est  pas  la  nôtre  et  qui  commande  le  doute, 
nous  devons  nous  tenir  dans  une  prudente  réserve  :  toutefois,  puisqu'à  propos 
des  affections  pseudo-membraneuses  Texpérimentation  en  grand  se  fait  de 
toutes  parts,  rien  n'empècbe  d'expérimenter  aussi  le  brome. 

Ce  médicament  et  ses  composés  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  ait  attribué 
une  certaine  vertu  spécifique.  Je  vous  rappellerai  que  le  sulfure  de  potasse^ 
chaudement  recommandé  par  Lobstein  et  le  professeur  Fritz  (de  Magdebourg) 
dans  des  cas  où  le  diagnostic,  il  est  vrai,  était  très-discutable,  a  été  vanté  ausri 
par  M.  Maunoir  (de  Genève),  et  d*après  lui,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui 
le  mentionnent  (2).  Ce  médicament  est  aujourd'hui  com[rfétenient  abandonné. 
J'en  dirai  autant  du  polygala  senega,  qui  a  également  joui  d'une  grande  r6-> 
putation,  mais  qui,  devant  à  scm  action  vomitive  et  purgative  les  eSets  heureux 
qu'il  a  pu  produire,  doit  être  mis  dans  la  classe  de  ces  agents  thérapeutiques 
dont  je  vous  entretiendrai  tout  à  l'heure. 

Avant  de  le  faire,  je  veux  vous  parler  d'une  excellente  médication,  conseil- 
lée par  un  très-distingué  praticien  de  la  Mayenne,  M.  H.  Trideau  (d'An- 
douille)  (3).  Ce  médecin,  comparant  les  affections  diphthériques  aux  affec- 
tions catarrhales,  et  s'appuyant  des  bons  effets  produits  par  les  balsami^ 
ques  dans  ces  dernières  affections,  a  eu  l'idée  d'employer  le  copahu  d'abord, 
puis  le  poivre  cubèbe  dans  une  redoutable  épidémie  de  diphthérie  qui  sévissait 
dans  le  département  de  la  Mayenne,  et  il  a  obtenu  par  ce  moyen  de  très- 
nombreuses  guérisons.  Le  copahu  a  le  désavantage  de  troubler  les  fonctions 
de  l'estomac;  au  contraire" le  poivre  cubèbe  augmente  plutôt  l'appétit  et  doit 
être  par  conséquent  préféré.  J'ai  eu  l'occasion  de  conseiller  cette  médication 
et  je  lui  dois  d'assez  remarquables  succès,  notamment  chez  une  dame  que  je 
soignais  conjointement  avec  le  docteur  Peter,  et  dont  la  petite  fille,  soignée 
par  rhomœopathie,  venait  de  succomber  au  croup.  Cette  dame,  qui  eut,  indé- 
pendamment de  sa  diphthérie  pharyngienne,  un  conunencement  de  coryza 
couenneux,  guérit  en  cinq  jours  de  toutes  ses  manifestations  diphthériques. 
Voici  la  médication  que  je  conseille  :  D'une  part,  prendre  toutes  les  quatre 
heures  un  paquet  de  k  grammes  de  poivre  cubèbe  dans  du  pain  azyme  et, 
d'autre  part,  toutes  les  demi-heures,  toucher  le'fond  de  la  gorge  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  du  jus  de  citron.  J'associe  de  la  sorte  l'action  substitutive 
générale  du  cubèbe  à  l'action  topique  d'un  acide  végétal,  peu  énergique,  il 
est  vrai,  mais  dont  la  faiblesse  est  compensée  par  la  fréquence  dans  Tapplica- 

(1)  Oxanam,  Mémoire  iur  Vaclion  eurative  et  prophylaclique  du  br&me  contre  lei 
affections  pseudo-membraneuses.  Paris,  1859,  in-8. 

(2)  Trailé  des  maladies  des  enfants, 

(3)  Trideau,  Nouveau  traitement  de  Vangine  coueKneuse^  du  croup  et  des  autres 
locaUsaUons  de  Us  diphUiérie.  Paris,  1866. 
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tion.  Od  peut  avanlageusement  remplacer  le  poivre  cubëbe  par  les  capsuki 
d'extrait  de  cubèbe,  chaque  capsule  contenant  la  valeur  de  7  grammes  et  demi 
de  poivre.  Chez  les  enfants,  M.  Trideau  conseille  Tusage  du  ârop  de  cubèbe 
(12  grammes  de  poivre  cubèbe  pulvérisé  pour  2tx0  grammes  de  sirop  simple), 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  Le  troisième  ou  quatrième  joar 
de  la  médication,  apparaît  ordinairement  un  exanthème  scariatlniforme,  qui 
coïncide  habituellement  avec  la  disparition  des  fausses  membranes. 

J'arrive  maintenant  à  ces  moyens  de  traitement  des  angines  pseado-mem* 
braneuses  et  du  croup  que  j'appellerai  agents  indirects  :  ce  sont  les  vomitîfiiet 
les  révulsifs. 

Les  vomitifs  ont  été  et  sont  encore  regardés  par  un  très-grand  nombre  de 
médecins  comme  un  des  moyens  les  plus  puissants  que  nous  ayons  à  opposer 
au  croup.  Si  dans  l'expression  de  croup,  on  comprend  la  laryngite  striduleosc, 
le  faux  croup,  dont  j'aurai  à  vous  faire  l'histoire,  les  vomitifs  sont  en  effet 
utiles,  et  il  y  a  pour  cela  des  raisons  sur  lesquelles  je  veux  insister  an  instant 
auprès  de  vous. 

Quelles  que  soient  les  propriétés  spéciales  du  médicament  émétiqne  que  yoos 
employez,  que  ce  soit  le  veratrum  album,  la  racine  de  violette,  la  racine  d'asa- 
rum,  le  polygala  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure;  que  ce  soit  le  sulfate  de 
zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  tartre  stibié,  indépendamment  de  l'effet  Tomitii^ 
vous  obtiendrez  un  effet  antiphlogistique.  Si,  au  lieu  d'avoir  recours  aux 
moyens  pharmaceutiques,  vous  provoquez  le  vomissement  par  d'autres 
moyens,  ces  résultats  que  je  signale  seront  les  mêmes.  Vous  provoquerez  h 
nausée,  cet  état  particulier  de  malaise  qui  précède  le  rejet  des  matières  conte- 
nues dans  l'estomac.  Le  pouls  devient  petit,  fréquent,  les  battements  du  cœur 
sont  très- faibles,  le  visage  pâlit  singulièrement,  le  corps  se  couvre  de  sueur; 
en  un  mot,  le  malade  est  jeté  pendant  un  temps,  qui  peut  être  assez  long, 
dans  un  état  analogue  à  la  lipothymie  ;  il  se  passe,  à  un  moindre  degré , 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  survient  chez  quelques  Individus  cons^ 
cutivemenl  à  la  saignée.  Vous  comprendrez  dès  lors  que,  par  le  fait  d'une 
perturbation  aussi  profonde  portant  principalement  sur  le  système  nenreui, 
il  se  produise  des  effets  contro-stimulants  sufifisantspour  éteindre  des  phlegma- 
sies  légères. 

Or,  dans  le  faux  croup,  l'élément  inflammatoire  sous  l'influence  duquel  se 
développe  l'élément  spasmodique  qui  amène  les  acci*s  de  toux  et  de  suffoca- 
tion qu'on  veut  combattre,  cet  élément  inflammatoire  ne  dépassant  pas  géné- 
ralement le  degré  d'une  phlegmasie  légère,  on  conçoit  que  les  vomitifs  soient 
utiles  :  mais  quand  il  s'agit  d'une  angine,  d'une  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, les  choses  changent  de  face  :  dans  ces  cas,  il  ne  faut  plus  compter  sur 
l'action  contro-stimulante  de  la  médication  vomitive,  mais  seulement  sur  l'ac- 
tion mécanique  du  médicament  Je  m'explique  : 

Il  n'est  personne  de  nous  qui,  ayant  eu  à  traiter  des  enfants  atteints  de 
croup,  n'ait  constaté  en  quelques  circonstances,  consécutivement  à  l'admi* 


TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRIE  ET  DU  CBOrP.        451 

nislratiou  d'un  vomitif,  un  grand  amendement  dans  les  symptômes;  c'est 
qu'alors,  comme  il  était  facile  de  s'en  assurer,  les  efforts  de  vomissements, 
provoquant  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  tapissaient  le  larynx  et  la 
trachée,  enlevaient  l'obstacle  que  ces  fausses  membranes  opposaient  au  pas- 
sage de  l'air  dans  les  poumons  et  rendaient  la  respiration  plus  facile.  Quant  à 
l'action  dynamique  à  laquelle  quelques  praticiens  attribuent  l'honneur  des  bons 
résultats  obtenus  par  l'émélique,  cette  action  dynamique  pourrait  s'exercer 
tout  au  plus  sur  l'élément  phlegmasique  qui  donne  lieu  à  la  production  des 
fausses  membranes,  mais  il  me  parait  impossible  d'admettre  qu'elle  s'exerce 
sur  les  concrétions  déjà  formées.  Ceux  qui  veulent  voir  dans  la  médication 
vomitive,  et  en  particulier  dans  l'emploi  du  tartre  stibié  qu'ils  préconisent, 
cette  action  dynamique  à  laquelle  je  refuse  de  croire,  reconnaissent  implicite- 
ment que  celte  action  est  beaucoup  moins  réelle  qu'ils  ne  le  prétendent,  et 
que  l'action  mécanique  est  bien  autrement  efûcace.  Ils  insistent,  en  effet,  sur 
la  nécessité  de  provoquer  les  vomissements,  et  leurs  statistiques  établissent  que 
les  malades  n'ont  chance  de  guérir  qu'à  la  condition  qu'ils  auront  rejeté  des 
fausses  membranes. 

Je  vous  engage  à  lire  ce  que  Valleix  a  écrit  sur  ce  sujet  (1),  et  vous  verres 
qu'il  arrive  aux  mêmeç  conclusions  que  moi.  C'est  donc  mécaniquement  qu'a- 
gissent les  vomitifs;  c'est  en  débarrassant  les  voies  aérifères  des  concrétions 
couenneuscs  qui  les  obstruent,  qu'ils  rendent  quelques  services.  Il  ne  faudrait 
pas  toutefois  s'exagérer  les  avantages  de  cette  médication.  Si  je  l'emploie  tou- 
jours dans  l'espérance  d'en  obtenir  les  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre, 
je  sais  aussi  que  ces  effets  seront  momentanés.  Je  sais  que  la  diphthérie  est 
une  maladie  dans  laquelle  la  phlegmasie  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  des 
fausses  membranes  durera  un  temps  limité,  qu'elle  persistera  après  l'expulsion 
des  produits  qui  ont  été  une  première  fois  sécrétés  et  qui  se  sécrètent  de  nou- 
veau. Or,  si  en  revenant  aux  mêmes  moyens,  si  en  sollicitant  l'expulsion  des 
fausses  membranes  à  mesure  qu'elles  se  forment,  j'empêche  la  mort  d'arriver 
par  asphyxie,  bien  que  je  ne  guérisse  pas  directement  la  maladie,  je  fais  du 
moins  un  traitement  utile,  puisqu'en  prolongeant  les  jours  du  malade  pendant 
le  temps  que  la  phlegmasie  diphthérique  parcourt  ses  périodes,  il  poura  arri- 
ver un  moment  où,  cette  phlegmasie  s'éteignant  d'elle-même,  la  guérison 
s'opérera. 

Le  choix  des  vomitifs  n'est  d'ailleurs  pas  indifférent.  L'émétique,  si  vanté 
par  quelques-uns,  me  parait  de  tous  le  plus  dangereux.  C'est  avec  raison  que 
M.  le  docteur  Millard,  dans  son  excellente  thèse  (2),  a  insisté  sur  ses  incon- 
vénients. L'émétique,  en  effet,  détermine  souvent  des  accidents  graves,  des 
vomissements  rebelles,  des  diarrhées  cholériformes  ;  il  plonge  le  malade  dans 

(1)  Guide  du  médecin  praticien^  b'^  édition,  revue  par  Lorain.  Paris^  1866,  t.  il,  p.  11 1. 

(2)  Millard,  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup,  observations  recueillies   \ 
riiôpitai  des  Enfants  malades.  Paris,  1858. 
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un  eut  d'abattement  profond  et  souvent  précipite  le  dénoûmeot  fiiUL  L*eipè- 
rîence  aujourd'hui  a  sufiisamment  démontré  les  dangers  que  nous  prodimiMS* 
C'est  au  sulfate  de  cuivre^  qui  ne  mérite  pas  les  reproches  qu'on  loi  a  adro- 
sés,  que  j'ai  le  plus  souvent  recours,  parce  qu'en  l'administrant  soiraiit  h 
méthode  que  j'emploie,  c'est-à-dire  à  doses  fractionnées,  il  est  plus  fiicile  de 
ne  pas  dépasser  le  but  qu'on  veut  atteindre. 

Mais  de  quelque  utilité  que  soit,  en  certaines  circonstances,  la  médicatm 
vomitive,  ne  lui  accordez  pas  une  trop  grande  confiance.  Après  une  hka 
longue  pratique,  après  avoir  vu  un  grand  nombre  d'individus,  enfants  et 
adultes,  atleinls  d'angine  diphthérique  et  de  croup,  je  puis  certifier  que  la 
insuccès  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  quelques  succès  dont  j'ai  été  témoin. 
Alors  même  qu'après  avoir  donné  des  vomitifs  vous  aurez  obtena  une  amé- 
lioration notable  dans  les  accidents  que  vous  vouliez  combattre,  n'oablîei 
jamais  que  ces  accidents  se  manifesteront  de  nouveau;  souvent,  dans  un  espace 
de  temps  très-court,  la  gêne  de  la  respiration,  les  accès  de  sufifocation  qoe 
vous  avez  fait  cesser  reparaîtront,  parce  que  de  nouvelles  fausses  membranei 
auront  été  sécrétées.  Si  une  fois  encore  vous  êtes  assez  heureux  pour  provo- 
quer leur  expulsion,  une  troisième  fois  les  mêmes  moyens  vous  feront  débat, 
et  prenez  garde  alors  d'avoir,  en  sollicitant  trop  souvent  la  nausée,  jeté  le 
malade  dans  un  état  de  débilité  telle  qu'il  n'ait  plus  assez  de  force  pour  lutter 
contre  la  maladie,  quand  il  vous  faudra  recourir  à  la  trachéotomie. 

Graves  vantait  les  bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  le  croup» 
mais  ses  observations  se  rapportent  évidemment  è  des  cas  de  lar3fngite  stri- 
duleuse  (1)  ;  la  méthode  que  préconise  l'éminent  clinicien  de  Dublin  est,  eo 
effet,  d'une  grande  utilité  dans  le  faux  croup;  je  vous  l'ai  déjà  exposée  à  propos 
des  complications  de  la  rougeole,  j'y  reviendrai  en  vous  pariantdn  faux  croup, 
et  je  vous  dirai  alors  que  les  vésicatoires  ont,  dans  ces  circonstances  auaû, 
leur  utilité,  bien  que  leur  action  soit  plus  lente  que  celle  de  l'eau  chaude  que 
Graves  employait 

Mais  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  vrai  croup,  quand  on  a  aflaire  k 
ladiphthérle  laryngée,  les  vésicatoires  sont  non-seulement  inutiles,  mais  encore 
leur  application  est  trop  souvent  la  source  d'accidents  de  la  plus  haute  gravité. 
Que  l'on  veuille  bien  y  réfléchir  et  l'on  comprendra  sans  peine  à  quel  point 
il  est  absurde,  l'expression  n'est  pas  trop  dure,  d'espérer  quelque  chose  des 
vésicatoires  dans  cette  affection.  Supposons  la  fausse  membrane  tapissant 
le  larynx,  et  c'est  là  généralement  la  condition  dans  laquelle  on  se  trouve, 
car  jamais  personne  n'a  l'idée  d'appliquer  l'emplâtre  cantharidien  avant  qu'il 
y  ait  de  l'extinction  de  voix,  de  l'oppression,  de  la  suffocation  paroxystique  ; 
supposons  donc  la  fausse  membrane  existant  dans  le  larynx,  il  ne  s'agit  plus 
alors  de  lutter  contre  la  phlegmasie  qui  a  été  la  cause  de  ces  sécrétions  couen- 
neuses,  on  est  en  présence  d'un  corps  étranger  obstruant  le  passage  de  l'air 

(i)  Graves,  Leçonî  âe  cUniqu9  médicale. 
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dans  l*arbre  respiratoire  :  la  busse  membrane  n'est  pas  autre  chose.  Que  pré* 
tendra-t-on  faire  avec  des  révulsifs,  avec  les  vésicatoifes,  dont  l'action  est 
essentiellement  dynamique,  contre  une  lésion  toute  mécanique?  Autant  vau- 
drait les  appliquer  sur  le  cou  d*un  enfant  suffoqué  par  un  haricot  qui  serait 
passé  dans  la  trachée.  Assurément  vous  traiteriez  d'insensée  la  conduite  d*un 
chirurgien  qui  agirait  ainsi  dans  une  circonstance  semblable,  et  cependant  ce 
chirurgien  ne  ferait  rien  autre  chose  que  ce  que  fait  un  médecin  lorsqu'il  espère 
guérir  le  croup  par  les  révulsifs  cantharidiens  ;  il  y  a  cette  énorme  diflérence 
toutefois  que,  dans  le  premier  cas,  si  le  traitement  est  inutile,  du  moins  n*a-t-il 
aucun  inconvénient,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  suites  peuvent  avoir 
les  plus  terribles  conséquences.  Je  dois  insister  sur  ce  point 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  en  faisant  l'histoire  de  la  diphthérie,  qu'une  plaie» 
que  la  plus  petite  solution  de  continuité  des  téguments,  pouvait  être  le  siège  de 
nouvelles  manifestations  de  la  maladie  chez  un  individu  atteint  d'angine  couen- 
neuse.  Je  vous  ai  dit  qu'il  suffisait  qu'il  y  eût  dans  une  famille  un  enfant  af- 
fecté de  croup  ou  de  mal  de  gorge  pseudo-membraneux,  pour  que  la  diphthérie 
se  communiquât  à  d'autres,  jusqu'alors  bien  portants,  mais  qui  avaient  sur  un 
point  quelconque  du  corps  une  plaie  qui  donnait  une  porte  d'entrée  à  la  con- 
tagion. Vous  verrez,  en  effet,  chez  des  enfants  auxquels  on  aura  appliqué  des 
vésicaloires  aux  bras  pour  combattre  des  affections  catarrhales,  comme  cela  se 
fait  souvent,  que  les  médecins  l'aient  ou  non  ordonné,  vous  verrez  ces  vésica- 
toires  se  recouvrir  de  fausses  membranes  lorsque  ces  enfants  seront  au  milieu 
d'un  foyer  de  contagion  diphthérique.  Alors,  ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  vous  le 
signaler,  l'affection  couenneuse  s'étend  au  delà  des  limites  des  surfaces  dénu- 
dées :  je  vous  ai  cité  plusieurs  exemples,  où,  comme  dans  cdui  rapporté  par 
Samuel  Bard,  l'affection  diphthérique  développée  sur  une  plaie  de  vésica- 
toire,  envahissant  de  proche  en  proche,  couvrait  une  grande  étendue  et  occa- 
sionnait des  accidents  mortels.  Si  les  accidents  surviennent  à  l'occasion  d'une 
plaie  chez  ceux  qui  n'étaient  point  encore  sous  l'empire  de  la  diathèse  diph- 
thérique, à  plus  forte  raison  seront-ils  à  redouter  chez  les  individus  qui  en 
présenteront  déjà  les  manifestations.  Je  vous  ai  raconté  l'histoire,  entre  plu- 
sieurs, de  ce  jeune  garçon  qui,  au  moment  où  il  guérissait  du  croup,  était  em- 
porté dix  jours  plus  tard  par  la  diphthérie  cutanée  qui  s'était  développée  sur  un 
vésicatoire  qu'on  lui  avait  mis  au  devantducou,  et  qui,  s'étalant  progressive- 
ment, avait  fini  par  recouvrir  la  poitrine  comme  d'un  vaste  plastron  de  fausses 
membranes.  Peu  importe,  d'ailleurs,  la  région  où  cette  plaie  sera  faite  :  que 
vous  mettiez  le  vésicatoire  à  la  nuque,  que  vous  l'appliquiez  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou  ou  sur  le  devant  delà  poitrine  ;  en  quelque  point  qu'elle  existe, 
cette  surface  dénudée  pourra  être  envahie  par  l'affection  pelliculaire,  et  devenir 
la  cause  d'une  complication  contre  laquelle  vous  aurez  quelquefois  beaucoup 
de  peine  à  lutter.  Pendant  dix,  douze,  quinze  jours  et  même  davantage,  vous 
l'aurez  combattue  par  les  cautérisations  les  plus  énergiques,  vous  croirez  en 
être  maîtres,  lorsque  se  manifesteront  les  symptômes  d'une  intoxication  gêné- 
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nie,  de  cette  dipbtbérie  nuliçae  i  laquelle  f  olre  malade  socoomlKn,  qni 
que  TOUS  (a«ez.  Je'veux  bien  admettre  encore  que  la  mort  n*amie  poal 
ainsi,  mats  en  raistn  même  de  l'eitension  que  rinflammation  diphthériqae 
aura  donnée  aux  plaies  qu'elle  a  envahie^.  ci?s  plaies  seront,  après  la  goériaon 
de  la  maladie  principale,  le  siéçe  de  vastes  >opparations  qoi  poorroof  tner  kl 
indÎTÎdns  en  les  épuisant  par  la  fiéirp  hectique.  Je  toos  en  cxnjiire,  mei- 
sienrs.  et  toos  les  Trais  praticiens  sont  d'accord  snr  ce  point,  sons  anCM 
prétexte  n'appliquez  de  vé»icaloire$  aux  malades  atteints  d*angiiie  conenneiBe, 
de  cmup.  Lon^que  tous  en  trouverez  d'appliqués,  hâtez-f  ons  dlnlf  i  icnir 
énergiquement  pour  modifier  ces  plaies  à  laide  de  moyens  topiques. 

La  médication  topiqve,  malgré  les  oppositions  qu'elle  leocxMilre  aujonr* 
d'hui,  est  la  médication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la  diphtliérie; 
elle  est  aussi  indiquée  dans  cette  maladie  qu'elle  l'est  dans  la  postcle  maligne; 
j*ai  déji  insisté  sur  ce  point  capital.  Indépendamment  des  prépairaijoiis  mer- 
cnriellas,  du  précipité  rouge  que  j'ai  que.'quefob  employé,  du  proto-chlonuv 
d'hydrarg}  re,  dont  je  tous  ai  parlé  comme  modificateurs  des  surfaces  enrahia 
par  l'afliection  pelliculaire,  indépendamment  de  ce»  préparations  merciirieUei, 
el  aTant  elles,  les  astringents  et  les  caustiques  sont  les  agents  de  ceUe  médica- 
tion. De  temps  immémorial  elle  a  été  la  première  employée,  linsi  que  le  fût 
judicieusement  obsenrer  Bretonneau,  c'est  à  l'époque  oà  la  maladie  était  con- 
nue sous  le  nom  de  mal  égyptiaque^  que  remonte  ausû  la  dénomination  d'oJi- 
guent  égypiiac^  solution  de  Tert-de-gris  dans  du  miel  *mei  cupraiym)^  qœ 
l'on  donnait  à  une  préparation  éminemment  antidiplilhériqoe.  Liseï  le  chapitre 
d'Arétée,  De  curai ione  pestUentium  in  faucibuê  morborum^  et  tous  Tem 
qu'il  recommandait  non-seulement  de  faire  des  lotions  sur  les  parties  avec  des 
médicaments  acres  (iilitiones  acriorum  medicamentorum  fadendœ  simI), 
mais  d'attaquer  le  mal,  non  avec  le  feu,  dont  il  regardait  l'application  conuK 
chose  difficile .  mab  aTec  des  médicaments  semblables  an  ira  :  •  Porrà 
igné  vitium  adurere^  cum  in  iuperiori  parte  $it;  imprudeniit  e$se  propter 
isthmum  judico.  Sed  medicamentis  igni  iimiiiàus  çiio,  et  depasiio  eoer^ 
ceatur,  et  crustœ  décidant^  utendum  prœcipio,  >  Il  prescrirait  Talon  incor- 
poré au  miel,  la  noix  de  galle,  la  fleur  sècbe  de  grenadier  mêlée  à  l'hydiomel, 
la  calamine;  il  insufflait  encore  ces  substances  dans  le  fond  de  la  gorge  aiec 
un  roseau. 

Vous  le  Toyez,  messieurs,  les  moyens  que  nous  employons  anjonrd*faiii  soot 
loin  de  constituer  un  mode  de  traitement  nouTeau  dans  les  angines  diphthè- 
riques.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  cette  puissante  médication  d'Arétée  soit  rtMe 
si  longtemps  dans  roubU.  Au  xtii*  et  au  jxai*  siècle,  où  ces  maux  de  gorge 
reparaissent  sons  forme.<»  épidémiques,  où  la  maladie  straugulatoire,  où  le  mai 
égyptien,  font  deirès-uombreiises  victimes,  il  n'en  est  pas  question.  Bretotmean 
lui-même  qui,  à  l'épxfue  où  il  publiait  son  Fraiié  de  la  dipkihériie,  saTait 
mieux  que  personne  ce  qu'Arétée  aTait  écrit  de  l'alim,  Bretonneau  ne  croyait 
que  médiocrenimt  «i  sou  utilité  et  négligeait  d'en  Caire  uttge.  Ce  ne  Ait  qnt 
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plus  tard  qu'il  commença  à  lui  accorder  une  certaine  confiance,  et  voici  à 
quelle  occasion. 

Je  lui  racontais  que,  pendant  Tépidémie  que  je  fus  appelé  à  observer  en 
1828,  dans  les  départements  constituant  l'ancienne  Sologne,  j'avais  eu  occasion 
d'observer  Tefficacité  de  ce  médicament.  J*avais  eu  connaissance,  en  effet,  que 
dans  la  commune  de  Marcilly-en-Vilette,  où  il  était  mort  d'abord  66  personnes 
sur  600  habitants,  cette  effrayante  mortalité  avait  diminué  tout  à  coup,  et  que 
le  fléau  faisait,  depuis  deux  ou  trois  mois,  très-peu  de  victimes.  Pour  avoir  la 
raison  de  cet  heureux  changement,  je  me  transportai  dans  le  pays;  là,  inter- 
rogeant le  curé  bien  au  fait  de  tout  ce  qui  s'y  passait,  j'apprenais  que  le  mal 
de  gorge  blanc  (c'était  le  nom  dont  on  l'appelait'  avait  cessé  d'être  aussi  grave 
depuis  que  les  malades  étaient  soignés  par  une  aubergiste  de  la  localité  qui 
avait  déjà  une  grande  réputation  pour  guérir  les  maux  d'yeux.  Le  curé  igno- 
rait, du  reste,  le  secret  de  cette  femme.  Je  le  lui  demandai  alors  à  elle- 
même,  mais  elle  refusa  de  me  le  dire,  me  renvoyant  seulement  auprès  de 
deux  malades  qu'elle  traitait  dans  le  moment.  L'Un  d'eux  était  un  jeune  garçon 
meunier,  âgé  de  treize  ans  et  demi;  j'allai  le  trouver  et  je  constatai  chez  lui 
l'existence  de  fausses  membranes  couvrant  U  luette  et  les  amygdales.  Trois 
personnes  étaient  mortes  quelque  temps  auparavant  dans  la  famille  du  malade  : 
celui-ci  était  en  traitement  depuis  cinq  jours,  et  il  me  montra  le  gargarisme 
dont  il  se  servait  et  qu'on  lui  injectait  aussi  dans  la  gorge  à  l'aide  d'une  seringue. 
C'était  un  mélange  d'alun  dans  de  l'eau  vinaigrée.  Quand  je  quittai  le  pays,  ce 
jeune  garçon  était  parfaitement  guéri.  Je  recueillis  plusieurs  faits  analogues  à 
celui-ci,  et  connaissant  le  secret  de  l'aubergiste,  je  lui  dis  ce  que  jesavais  ;  alors 
elle  m'avoua  qu'en  effet  elle  se  servait  d'alun,  qu'elle  avait  été  conduite  à 
.  l'employer  contre  le  mal  de  gorge  blanc,  parce  qu'elle  l'avait  vu  guérir,  chei 
des  pourceaux,  le  chancre  de  la  bouche,  maladie  caractérisée  par  des  pelli- 
cules blanches  se  développant  sur  les  gencives  et  jusque  dans  la  gorge  de 
ces  animaux,  et  présentant,  par  conséquent,  avec  la  diphtbérie,  une  cer- 
taine analogie  qui  n'avait  point  échappé  à  la  bonne  femme.  Je  communiquai 
mes  documents  et  les  faits  que  j'avais  observés  au  préfet  du  département  : 
ce  mode  de  traitement  fut  publié,  imprimé  et  envoyé  aux  différentes  com- 
munes; je  rendis  en  même  temps  compte  de  ce  que  j'avais  vu  à  Bretonneau, 
qui  depuis  lors  eut  recours  à  l'alun,  aujourd'hui  employé  par  tous  les  mé- 
decins. 

Il  est  un  autre  médicament  indiqué  dans  le  passage  d'Arétée,  et  dont  vous 
me  voyez  me  servir  chez  tous  nos  malades  atteints  d'angine  couenneuse  ; 
c'est  le  tannin.  Arétée  ne  mentionne  pas  textuellement,  il  est  vrai,  le  tannin, 
qu'on  ne  connaissait  pas  à  son  époque,  mais  il  parle  delà  noix  de  galle  dont  il 
prescrivait  la  poudre  en  insufflations  et  en  collutoires.  Or,  noix  de  galle  et 
tannin  sont  même  chose,  puisque^celui-ci  est  le  principe  actif  de  celle  là.  Les 
insufflations,  les  collutoires,  les  gargarismes  alumines  et  tanniques,  sont  en 
effet  de  puissants  agents  topiques  qui  peuvent  rendre  de  très-grands  services 
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dans  le  traitement  des  maux  de  gorge  diphtbériques.  Laisses-moî  vous  nppder 
de  quelle  £içon  nous  les  employons. 

G*est  la  méthode  d^Arétée  que  nous  suivons,  sans  y  rien  changer.  L*alan  est 
porté  jusqu'au  fond  du  pharynx,  en  Tinsufllant  à  Taide  d'un  chalaineaa  ;  mie 
branche  de  sureau  dont  on  a  enlevé  la  moelle,  à  son  défaut  un  tube  de  papier 
assez  épais,  en  font  Toffice.  Peu  importe  la  quantité  de  poudre,  ponnrn  que 
cette  quantité  soit  assez  considérable  :  1  gramme,  2  grammes  et  plus.  Il  est 
indispensable  seulement,  pour  que  les  choses  soient  faites  con?enabIement, 
d'abaisser  très-vigoureusement  la  langue  ;  ce  détail,  futile  en  apparence,  de- 
mande cependant  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  Ce  parait  en  eflet 
chose  facile  d'abaisser  la  langue  et  d'examiner  la  gorge  d'un  enfant;  poortant, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  est  peu  de  personnes  qui  sachent  procédera  cette 
opération  et  à  cet  examen,  auxquels  les  petits  malades  opposent  une  grande 
résistance.  En  prenant  les  précautions  que  je  vais  vous  indiquer,  il  est  néan- 
moins plus  facile  d'examiner  la  gorge  d'un  enfant  que  celle  d'un  adulte  contre 
la  volonté  duquel  on  ne  saurait  lutter,  tandis  qu'on  peut  venir  à  bout  du  pre- 
mier. Il  suDBt  d'abord  de  lui  montrer  qu'on  est  son  maître  ;  quand  on  lui  a 
prouvé  que  sa  résistance  était  inutile,  il  fmit  par  se  rendre.  Pour  cela,  Yons  le 
faites  asseoir  sur  les  genoux  d'un  aide  qui  le  maintient  vigoureusement;  une 
seconde  personne  est  chargée  de  fixer  la  tête.  Lorsqu'il  se  débat  et  crie,  toqs 
profitez  du  moment  où  il  ouvre  la  bouche  pour  introduire  le  manche  d'une 
cuiller,  et  pour  l'introduire  profondément  jusque  sur  la  base  de  la  langue.  Â 
ce  moment,  il  est  pris  d'envie  de  vomir,  sa  bouche  s'ouvre  plus  grande 
encore,  et  vous  voyez  parfaitement  le  fond  de  sa  gorge;  mais  si  vous  n'intro- 
duisez la  cuiller  qu'à  demi,  il  la  serrera  entre  ses  dents  et  vous  aurez  la  plus 
grande  peine  à  la  porter  plus  loin.  Une  seule  opération  de  cette  natnre  suflBt 
souvent  pour  que  désormais  l'enfant,  comprenant  qu'il  a  affaire  à  plus  forte 
partie  que  lui,  se  prête  à  de  nouveaux  examens.  En  agissant  ainsi,  vonsponvei 
facilement  insufiler  la  poudre  d'alun,  porter  un  pinceau  chargé  de  collutoires 
dans  lesquels  ce  sel  est  incorporé  au  miel.  Peu  importe,  je  le  répète,  que  les 
quantités  d'alun  soient  fortes;  si  le  malade  en  avale  un  peu,  cela  n*a  aucune 
espèce  d'inconvénients.  Ces  insufilations  sont  répétées  quatre,  cinq,  six,  huit 
et  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  car  il  est  nécessaire  qu'elles  le  soient 
fréquemment  au  début  de  la  maladie. 

Pour  que  la  médication  soit  plus  puissante  encore,  nous  alternons  les  in- 
sufilations de  poudre  d'alun  avec  celles  de  tannin;  celui-ci  à  la  dose  de  /iO,  de 
50  centigrammes.  C'est  toujours  la  thérapeutique  d'Arétée,  renouvelée  par 
Loiseau  (de  Montmartre) . 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  quelquefois  remplacé,  chez  les  adultes 
qui  se  prêtent  plus  facilement  à  cette  opération,  les  insufilations  de  tannin 
par  les  inhalations  d'eau  chargée  d'une  forte  solution  de  cette  snbstance,  et 
nous  nous  servons  de  Vappareil  pulvérisateur  fabriqué  d'après  les  idées  de 
M.  le  docteur  Sales-Girons.  Vous  savez  en  effet ,  messieurs,  que  ce  médecin. 
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frappé  de  ce  fait  qu'une  vapeur  d*eau  minérale  ne  contenait  que  peu  on  pas 
de  ses  principes  minéralisateurs  salins,  a  imaginé  de  substituer  aux  inspirations 
de  vapeur  des  inhalations  faites  avec  cette  eau  minérale  réduite  en  poussière. 
Ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  vous  parler  des  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  pour 
arriver  à  son  but;  je  vous  rappellerai  seulement  que  des  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie  ont  construit,  d'après  ce  principe,  des  appareils  portatif 
faciles  à  manier  au  lit  des  malades,  et  que  chaque  jour  vous  avez  vus  fonction- 
ner dans  nos  salles.  Mltf.  Roger  et  Peter  ont  conseillé  Virrigation  pratiquée 
simplement  avec  l'irrigateur  ordinaire.  Cette  irrigation,  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  «  a,  disent-ils,  l'avantage  physique  et  thérapeutique  de  rafraîchir  les 
parties  enflammées,  et  l'avantage  tout  mécanique  d'enlever  les  fausses  mem- 
branes ou  du  moins  d'aider  à  les  détacher  et  de  nettoyer  ainsi  la  gorge.  »  Il  est 
possible  même  de  dissoudre  en  partie  les  productions  diphthériques  à  l'aide  de 
ce  procédé  et  en  employant,  comme  l'a  souvent  fait  M.  Roger  dans  son  service 
de  l'hôpital  des  Enfants,  Veau  de  chaux  saturée^  qui  a  la  propriété  d'opérer, 
en  cinq  à  dix  minutes ,  la  dissociation  et  la  disparition  presque  complète  de 
fausses  membranes  placées  dans  un  verre  plein  de  ce  liquide  (1). 

La  médication  astringente  est,  à  mon  avis  et  de  l'avis  de  bien  d'autres,  d'une 
telle  efficacité  dans  le  traitement  de  l'angine  couenneuse,  que  si  nous  pouvions 
toujours  compter  sur  la  façon  dont  nos  ordonnances  sont  exécutées,  j'emploie- 
rais moins  souvent,  pour  mon  compte,  les  cathérétiques  et  les  caustiques  aux- 
quels vous  me  voyez  avoir  recours. 

L'emploi  des  cathérétiques  et  des  caiatiques  n'est  pas  non  plus  chose  nou- 
velle dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  c'est  à  tort  que  quelques  personnes 
ont  cru  que  ce  mode  de  traitement  ne  datait  que  de  Bretonneau  ;  jamais  il  n'a 
songé  à  s'attribuer  la  gloire  de  l'avoir  inventé.  Dans  le  siècle  dernier,  des 
médecins  avaient  déjà  préconisé  la  cautérisation  avec  l'esprit  de  sel,  c'est-à- 
dire  l'acide  chlorhydrlque,  dans  le  traitement  de  ce  qu'ils  appelaient  les  maux 
de  gorge  gangreneux.  Marteau  de  Granvilliers  disait  en  avoir  tiré  un  excel- 
lent parti  pendant  les  épidémies  dont  il  publiait  les  comptes  rendus  en  1759 
et  1768;  Van  Swieten  parle  également  des  collutoires  avec  l'esprit  de  sel  en 
plusieurs  passages  de  ses  Commentaires  aux  Aphorismes  de  Boerhaave. 

V acide  chlorhydrique  est  en  effet  un  des  topiques  les  plus  énergiques  que 
nous  ayons  à  notre  disposition  pour  combattre  l'angine  pseudo-membraneuse. 
On  peut,  sans  avoir  rien  à  en  redouter,  l'employer  fumant,  pur,  absolument 
pur,  et  répéter  trois  ou  quatre  fois,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
la  cautérisation.  En  modifiant  les  surfaces  malades,  il  a  cet  avantage  sur  les 
acides  sulfurique  et  nitrique  de  ne  pas  étendre  son  action  plus  profondément 
que  ne  le  fait  l'azotate  d'argent  II  a  cependant  un  certain  inconvénient  que  je 
dois  vous  signaler,  parce  que  dans  certains  cas  il  peut  induire  le  médecin  eu 

(1)  Henri  Roger  et  Michel  Peter,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  m(fdi» 
cales,  t.  V,  p.  &2,  article  Aifcnix  Dn»HTHÉRiQUX, 
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erreur.  Lorsqu'on  touche  avec  l'acide  chlorhydrique  une  menibrâiid  moqneoM 
non  revôtue  de  fausses  membranes,  on  voit  presque  immédiatement  après  h 
cautérisation  se  former  une  tache  blanche  qui  présente  toutes  les  appareiws 
d'une  couenne  diphthérique.  Cette  exsudation  plastique  est  analogue  ï  cck 
que  déterminent  la  cantharidine  et  l'ammoniaque,  et  il  n'est  pastODJoars  ladle 
de  distinguer  du  produit  morbide  propre  h  la  diphthérie  ce  qui  appartient  à 
Taction  du  médicament,  de  telle  horte  que,  ne  sachant  pas  si  raffectioii  (H  oi 
non  guérie,  on  est  dis|)osé  à  continuer  le  traitement,  alors  qae  cela  est  inotilcL 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  le  mieux  à  faire  est  d'attendre,  après  qn'oD  i 
cautérisé  trois  ou  quatre  fois  dans  les  premiers  jours,  et  de  remplacer  le 
caustique  par  les  insufflations  d'alun  et  de  tannin.  Au  bout  de  vingt-cpiatreoB 
trente-six  heures,  les  taches  blanches  produites  par  Tacide  ayant  dispani,  on 
voit  parfaitement  ce  qui  se  passe. 

Le  nitrate  d'argent,  depuis  une  trentaine  d'années  qae  Bretonneaa  en  a 
vulgarisé  l'emploi,  est  d'un  usage  plus  répandu  que  celui  de  l'acide  chlorhy- 
drique. Cela  se  comprend  de  reste  ;  car,  d'une  part,  il  n'est  pas  de  praticien 
qui  n'ait  dans  sa  trousse  un  porte-pierre,  tandis  qu'on  n'a  pas  toujours  d'acide 
sous  la  main  ;  d'autre  part,  le  crayon  est  plus  facile  à  manier  que  celai-d. 
Mais  le  nitrate  d'argent  présente  les  mêmes  inconvénients  que  Tesprît  de  sel,  et 
il  les  présente  à  un  plus  haut  degré,  alors  surtout  qu'on  se  sert  de  la  pierre 
infernale.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  détermine  sur  les  parties  touchées  la  for- 
mation d'une  petite  eschare,  d'une  sorte  de  couenne  blanche  qui  persiste 
|)endant  un  ou  deux  jours,  et,  si  la  cautérisation  est  souvent  répétée,  il  devient 
tn^'s -difficile  d'éviter  l'erreur  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure.  Bien  que  de- 
puis longtemps  j'en  sois  averti,  j'y  suis  tombé  moi-même  tout  dernièrement, 
l.n  individu  vint  de  Chantilly  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge.  Je  trouvai 
un  des  côtés  de  la  luette  et  une  des  amygdales  recouverts  de  fausses  mem- 
branes blanches  ;  l'autre  amygdale  me  présentait  aussi  une  tache  de  même 
aspect.  Le  malade  ne  me  parlait  pas  de  ce  qui  lui  avait  été  fait  par  son  méde- 
cin, et  même  il  affirmait  qu'il  n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement  II  re- 
tourna chez  lui  emportant  une  lettre  que  j'adressais  à  mon  honorable  confrère 
de  Chantilly  dont  j'appelais  l'attention  sur  les  fausses  membranes  épaisses  que 
j'avais  vues.  J'ajoutais,  il  est  vrai,  que  ces  fausses  membranes  m*avaient  paru 
d'un  blanc  plus  éclatant  que  d'ordiuaire,  mais  que,  comme  elles  étaient  laiiges, 
éfuiisses,  étendues,  je  craignais  la  diphthérie.  Je  tinissaLs  en  donnant  mou  avis 
sur  le  traitement  à  prescrire.  M.  le  docteur  D...  me  ré|)ondit  que  ces  concré- 
tions pseudo-membraneuses  étaient  le  résultat  de  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent,  qu'il  avait  pratiquées  pour  faire  avorter  une  angine  inOanunatoire 
|>our  laquelle  le  malade  l'avait  appelé. 

En  solution,  le  sel  lunaire  n'a  pas  ces  inconvénients.  S'il  donne  lieu  à  une 
exsudation  blanchâtre,  cette  exsudation  forme  une  tache  superficielle  qu*il  est 
aisé  de  distinguer  de  la  concrétion  diphthérique.  C'est  donc  aussi  la  solution, 
une  solution  forte  de  nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  d'une  partie  pour 
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trois  d*eau,  que  j'emploie  d'habitude.  Outre  cet  avantage  qu'elle  présente  sur 
le  crayon,  elle  en  a  encore  un  antre  que  vous  allez  comprendre.  A  rooin.s  d'être 
faite  à  l'aide  d'un  instrument  recourbé  à  son  extrémité,  de  façon  à  porter  le 
caustique  derrière  le  voile  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  à  pénétrer  jusque 
vers  Tépiglotte,  la  cautérisation  avec  le  crayon  fixé  sur  le  porte-pierre  des 
trousses  ne  peut  pas  atteindre  toutes  les  parties,  comme  on  le  fait  avec  la  solu- 
tion. En  imbibant  de  celle-ci  une  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine 
recourbée,  on  est  maître  de  toucher  la  partie  supérieure  du  larynx,  l'arrière- 
cavité  du  phar)'nx,  d'all^usqu'à  la  trompe  d'Eustachi  et  jusqu'à  l'ouverture 
postérieure  des  fosses  nasalî^ce  que  vous  êtes  souvent  obligés  de  faire.  Quand 
le  mal  est  borné  aux  amygdales  ou  sur  des  parties  accessibles  à  la  vue,  le 
crayon,  un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  la  solution,  suffiront  ;  mais  comme 
souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  ou  du  moins  comme  il  est  à  craindre  que  la 
diphthérie  n'ait  envahi  des  parties  profondes,  la  cautérisation  avec  l'éponge 
est  préférable.  U  importe  alors  de  prendre  une  baleine  ayant  une  certaine 
courbure.  Elle  doit  être  arrondie  et  avoir  une  grande  rigidité,  sous  peine  de 
ne  pouvoir  vaincre  les  obstacles  que  vous  opposeront  la  résistance  des  malades 
et  la  contraction  du  pharynx.  Une  baguette  de  fusil  ou  de  pistolet,  à  son  dé- 
faut une  baleine  de  parapluie  fera  l'aiïaire  ;  on  l'arrondit,  on  la  courbe  après 
l'avoir  plongée  un  instant  dans  l'eau  bouillante,  ou  en  l'exposant  quelques 
minutes  à  la  flamme  d'une  bougie,  afin  de  la  rendre  plus  flexible  et  plus  ma- 
niable; puis,  quand,  en  la  trempant  dans  l'eau  froide,  on  lui  a  rendu  sa  rigi- 
dité, elle  garde  la  forme  et  la  courbure  qu'on  a  voulu  lui  donner.  On  arme 
alors  son  extrémité  d'une  très-petite  éponge  que  l'on  fixe  avec  du  fil,  mieux 
encore  avec  de  la  bonne  cire  à  cacheter.  Pour  cautériser  convenablement, 
il  est  nécessaire  de  bien  abaisser  la  langue  du  malade,  de  la  maintenir  solide- 
ment déprimée,  soit  avec  l'abaisse-langue,  soit  avec  le  manche  d'une  cuiller 
d'étain  que  l'on  recourbe  presque  à  angle  droit  II  faut  porter  cet  abaisse- 
langue  jusqu'à  rinsertion  de  la  base  de  la  langue,  en  relevant  le  plus  possible 
le  manche  que  l'on  tient  dans  sa  main.  Ces  détails  ont  leur  intérêt  :  en  les 
négligeant,  on  s'expoHe  non-seulement  à  ne  pas  cautériser  les  parties  aiïectées, 
mais  encore  à  cautériser  inutilement  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  prenant  au 
contraire  toutes  les  précautions  sur  lesquelles  je  ne  crains  pas  d'insister,  rien 
n'est  aussi  simple  que  d'agir  sur  le  pharynx,  d'aller  jusque  sur  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx,  —  ce  qu'il  faut  toujours  faire  quand  le  malade  commence  à 
tousser  et  à  présenter  quelques  signes  de  l'inflammation  diphthérique  de  la 
glotte,  —  rien  n'est  aussi  facile  que  de  cautériser  jusqu'à  Torifice  postérieur 
des  fosses  nasales.  L'éponge  ne  doit  pas  être  trop  imbibée,  car  alors  le  liquide 
caustique  blesserait  la  langue  et  noircirait  les  dents.  Si  cela  n'a  pas  de  graves 
inconvénients,  cette  cautérisation  trop  étendue  mal  à  propos  est  douloureuse, 
on  doit,  par  conséquent,  l'éviter  ;  ce  serait  d'ailleurs  se  créer  de  nouveaux 
obstacles  dans  les  opérations  qu'on  aurait  à  faire  plus  tard,  car  les  malades,  si 
ce  sont  des  enfants,  deviendront  plus  rebelles  encore.  Un  autre  inconvénient 
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du  nitrate  d'argent  est  de  salir  le  linge  d*une  £içon  indélébile,  lorsque  les  indi* 
vidns,  après  la  cautérisation,  crachent,  ce  qui  arri?e  toujours,  on  lorsqu'ils 
Tomîssent,  ce  qui  arrive  souvent  Assurément  c*est  tii  une  considératioD  en 
apparence  extra-scientifique,  mais  qui,  dans  la  pratique,  ne  manque  pas  d'à* 
voir  son  importance. 

Le  sulfate  de  cuivre^  dont  l'action  est  aussi  énergique  que  celle  du  niinte 
d'argent,  ne  présente  pas  tons  ces  inconvénients.  Sur  les  parties  qu'H  touche 
il  ne  laisse  pas  de  tache  ;  aussi  me  voyez-vous  l'adopter  de  préférence  soos 
forme  de  solution  saturée  que  j'emploie  comme  la  solution  nitrique. 

Le  cautère  actuel  a  été  aussi  appliqué  par  un  certain  nomhre  de  médecins. 
Il  y  a  longtemps  déj^  j'avais  été  moi-même  témoin  de  cette  pratique.  C'était 
en  1828,  pendant  l'épidémie  de  Sologne,  dont  je  vous  ai  parlé  :  un  vieux 
médecin  de  Romorantin,  le  docteur  Bonsergent,  cautérisait  la  goige  des 
enfants  avec  un  fer  ronge  ;  il  se  servait  pour  cela  de  la  broche  avec  laqueUe  les 
sabotiers  creusent  leurs  sabots  ;  il  la  faisait  rougir  à  l'une  de  ses  extrémités, 
puis,  enveloppant  l'autre  d'étoupe  mouillée,  ou  l'enfermant  entre  deux  mor- 
ceaux de  bois  qui  faisaient  l'office  de  manche,  il  portait  son  cautère  actuel  sur 
les  amygdales  affectées  de  diphthérie.  Je  m'étais  permis  de  faire  observer  au 
docteur  Bonseigent  que  cette  application  du  fer  rouge  ne  devait  pas  être  sans 
quelque  danger,  qu'on  risquait,  eu  égard  à  l'indocilité  des  sujets,  de  toucher 
des  parties  qui  auraient  dû  être  respectées,  de  produire  des  eschares  pro- 
fondes et  étendues  dans  la  bouche,  sur  les  joues,  aux  lèvres.  A  cette  objection, 
mon  confrère  me  répondit  qu'il  n'y  avait  rien  à  craindre,  et  que  la  peur  que 
les  malades  avaient  eux-mêmes  d'être  brûlés  leur  faisait  ouvrir  assex  largement 
la  bouche  pour  que  l'on  pût  agir  avec  toute  facilité.  Je  vis  en  effet  quelques 
heureux  résultats,  mais  ces  faits  ne  suflfisent  pas  pour  me  rallier  à  cette  mé- 
thode, que  je  trouve  trop  brutale,  et,  quoi  qu'en  dise  mon  honorable  confrère, 
très-dangereuse  dans  son  application,  pour  ce  qui  a  trait  du  moins  à  l'angine 
couenueuse  :  les  travaux  récents  de  M.  Yalentin  ne  m'ont  pas  encore  réoondlîé 
avec  elle.  Lorsqu'il  s'agit  du  traitement  d'une  diphthérie  cutanée,  anale,  vul- 
gaire, lorsqu'il  s'agit  de  la  stomatite  gingivale  ou  buccale,  les  choses  changent 
de  face;  dans  ces  cas,  le  cautère  actuel  me  parait  d'une  réelle  utilité,  et  vous 
me  l'avez  vu  assez  fréquemment  employer. 

Les  cathérétiquet  et  les  caustiques,  les  insufflations  de  poudre  d'alun  et  de 
tannin,  les  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfite  de 
cuivre,  avec  l'acide  chlorhydrique,  trouvent  encore  leur  application  dam  le 
traitement  de  la  diphthérie  laryngée. 

Un  enfant  commence  à  avoir  la  toux  croupale,  il  n'a  pas  encore  le  croup  ; 
les  concrétions  pseudo-membraneuses  ne  se  sont  pas  encore  formées  dans 
le  larynx,  il  n'y  a  qu'une  inflammation  diphthérique  commençante, 
avant  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  se  soient  écoulées,  les  fin 
membranes  existeront  ;  il  s'agit  dès  lors  de  prévenir  leur  production  en 
difiam,  par  des  catbérétiquesoudes  craHiqMS  partis  làr  Forifice 
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du  larynx  et  dans  le  larynx  lui-même,  la  phlegmasie  qui  leur  donnera 
naissance. 

A  cet  effet  nous  avions,  Bretonneau  et  moi,  adopté  le  procédé  suivant  : 
nous  nous  sei-vions  d'un  tube  que  nous  chargions  d'alun  en  poudre  ;  en  intro- 
duisant l'instrument  dans  le  fond  de  la  gorge  du  malade,  après  lui  avoir  abaissé 
convenablement  la  langue,  nous  faisions  des  insufflations  que  nous  répétions 
coup  sur  coup.  De  cette  façon,  il  arrivait  un  moment  où  l'individu  était  forcé 
de  faire  de  grandes  inspirations  qui  entraînaient  vers  l'appareil  respiratoire  une 
certaine  quantité  de  médicament.  Pour  cautériser  avec  l'acide  chlorhydriqne, 
avec  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre,  il  suffit  de  porter  derrière  la 
base  de  la  langue  jusque  derrière  i'épiglotte  l'éponge  imbibée  de  caustique; 
une  fois  en  contact  avec  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  sur  lesquels  on  la 
presse  de  manière  à  exprimer  un  peu  du  liquide  qu'elle  contient,  cette  éponge 
sollicite  des  mouvements  convulsife  d'inspiration  qui  font  pénétrer  l'agent 
médicamenteux  dans  le  lar}'nx. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  ce  soient  là  des  moyens  très-imparfaits  et 
d'un  résultat  très-incertain.  Les  inhalatùmsde  vapeur  diacide  chlorhydrique^ 
un  instant  employées  par  Bretonneau,  ne  sont  pas  plus  faciles  à  faire  ;  elles 
ont,  en  outre,  le  grave  inconvénient  d'avoir  provoqué,  en  quelques  circon- 
stances, de  violentes  inflammations  des  bronches  et  même  des  péripnenmo- 
nies  ;  aussi  y  a-t-on  généralement  renoncé. 

Le  cathétérisme  du  larynx^  au  moyen  duquel  on  pénètre  directement  dans 
cet  organe  et  jusque  dans  la  trachée,  est  un  moyen  plus  efficace. 

Je  ne  parle  pas  du  cathétérisme  pratiqué  suivant  le  procédé  de  M.  Green 
(de  New-York)  à  l'aide  d'une  longue  baleine  munie  d'une  éponge.  Les  pro- 
cédés imaginés  dans  ces  dernières  années  par  Loiseau  (de  Montmartre)  pour 
le  traitement  du  croup  sont  bien  autrement  sûrs.  Bien  que  déjà,  en  1839, 
le  professeur  Dieffcnbach  les  eût  appliqués  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin, 
Loiseau  n'en  a  pas  moins  eu  l'honneur  de  l'invention,  car,  lorsque  l'idée  lui 
en  vint,  il  ignorait  absolument  ce  qu'avait  fait  le  chirurgien  allenumd.  Loiseau 
armait  les  deux  premières  phalanges  de  l'indicateur  de  la  main  gauche  avec 
un  doigtier  métallique  recourbé,  qui  laissait  libres  la  phalange  unguéale  et  la 
dernière  articulation.  Ainsi  protégé,  le  doigt  était  porté  aussi  profondément  que 
possible  jusque  dans  l'arrière-gorge  ;  son  extrémité  relevait  I'épiglotte.  Rien 
n'est  plus  facile  alors  que  de  porter  un  instrument  dans  le  larynx.  Loiseau  em» 
ployait  tantôt  une  tige  recourbée,  armée  d'une  cuvette  où  l'on  plaçait  du  nitrate 
d'argent  solide,  tantôt  une  sonde  creuse  analogue  à  l'insufflateur  laryngien  de 
Chaussier,  courbe,  percée  de  deux  yeux,  cylindrique  et  large  à  son  extrémité 
supérieure,  allant  en  se  rétrécissant  à  son  extrémité  courbe  aplatie  sur  le 
champ.  On  pouvait  alors  agir  sur  les  parties  malades  avec  des  caustiques,  soit 
en  introduisant  dans  la  sonde  une  baleine  à  l'extrémité  de  laquelle  était  fixée 
une  petite  éponge  imbibée  du  liquide  qu'on  exprimait  à  travers  les  yeux  de 
l'algalie,  soit  en  injectant  directement  dans  cet  instrument  une  solution  caus- 
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tique,  aiusi  que  quelques-uns  se  rappelleront  peut-être  nous  l'avoir  vu  faire 
chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  dont  Tobservatiou  a  été  publiée  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (1). 

Lorsqu'on  pense  avec  quelle  facilité  arrivent  les  accès  de  suObcatioo,  alors 
qu'un  corps  étranger  vient  toucher  l'orifice  supérieur  du  larynx,  on  pourrail 
être  effrayé  à  l'idée  d'introduire  un  instrument  dans  son  intérieur;  on  devrait 
redouter  cetle  suffocation;  on  devrait  craindre  bien  plus  qu'elle  ne  fût  provo- 
quée par  les  liquides  que  l'on  injecte  dans  les  voies  aérifères.  Le  seul  temps* 
de  l'opération  qui  soit  pénible  pour  le  malade,  c'est  celui  où  le  doigt  va  saisir 
et  soulever  l'épiglotte.  Quant  au  calhétérismc,  quant  à  l'injection  d'une  quan- 
tité même  assez  considérable  de  liquide  caustique,  ils  sont  parfaitement  sup- 
portés. Ces  faits  peuvent  sans  doute  s'expliquer  de  cette  façon.  Relativement 
au  cathétérisme,  il  ne  s'agit  plus  d'un  corps  étranger  qui  chatouille  et  tour- 
mente l'ouverture  du  larynx,  mais  d'un  corps  étranger  qui  traverse  brus- 
quement celle-ci  et  force  rapidement  le  passage.  Or,  si  l'on  comprend  que  les 
sentinelles  —  permettez-moi  un  instant  cette  image  —  placées  à  l'entrée  du 
tube  aérifère,  en  défendent  habituellement  l'accès  aux  corps  étrangers  qui 
peuvent  accidentellement  y  pénétrer,  on  comprend  aussi  que,  le  passage  forcé, 
ces  sentinelles  ne  soient  plus  d'aucun  secours,  et  qu'alors  la  suffocation  n'ait 
lieu  qu'autant  que  le  calibre  des  voies  respiratoires  sera  obstrué.  Quant  aux 
liquides  injectés,  les  expériences  sur  les  animaux  nous  ont  appris  combien  la 
trachée  était  tolérante,  et  que  des  injections  caustiques  ne  provoquaient  sou- 
vent ni  suffocation,  ni  même  d'accès  de  toux. 

On  peut  encore,  comme  le  fait  M.  Green,  mais  plus  sûrement  que  lui,  en 
dirigeant  l'instrument  sur  le  doigt  qui  maintient  ouvert  l'orifice  du  larynx, 
suivant  le  procédé  de  Loiseau,  on  peut  introduire  directement  une  baleine 
un  peu  rigide  armée  d'une  éponge  fine  imbibée  du  liquide  caustique,  et  avec 
cet  a))pareil,  écouvillonner  le  larynx  pour  le  débarrasser  des  fausses  mem- 
branes. Lorsque  ces  fausses  membranes  résistaient,  Loiseau  allait  les  détacher 
à  l'aide  de  pinces  plates  et  courbes. 

Ces  moyens  sont  assurément  très-ingénieux,  et  Loiseau,  en  les  soumettant 
au  jugement  de  l'Académie  (2),  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  il  en  avait  obtenu  de  merveilleux  résultats.  A  plusieurs  reprises,  il 
m'avait  rendu  témoin  de  plusieurs  succès,  entre  autres  chez  un  enfant  dans  la 
clientèle  de  mon  ami  M,  le  docteur  Gros,  qui  communiqua  Tobservatiou  i  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  juillet  1858  (3).  Personnellement  je  n'ai 
eu  qu'une  seule  fois  recours  au  cathétérisme  ;  c'est  chez  la  petite  fille  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l'heure.  Dans  ce  cas,  vous  avez  pu  juger  de  l'innocuité  de 
cette  opération,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  pratique. 

(i)  31  octobre  1857. 

(2)  Loiseau,  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  1857,  L  IIU,  p.  1130. 

(3)  Voyez  V Union  médicale,  14  septembre  1858. 
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Les  fails  de  Loiscau  méritent  d'être  pris  en  considération,  bien  que  peut-être 
l'auteur  en  ait  pour  quelques-uns  exagéré  la  portée;  et  ces  cautérisations  du 
larynx  pourront,  en  certaines  circonstances,  vous  rendre  d'importants  ser- 
vices. 

Il  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  perchlorure  de  fer  que  l'on  a  pré- 
senté, dans  ces  derniers  temps,  comme  le  remède  spéciGque  de  la  diphthérie. 
Si  l'expérience  ne  nous  parait  pas  suflisante  encore  pour  qu'il  soit  permis  de  se 
prononcer  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament,  les  cas  dans  lesquels  nous 
l'avons  .employé  sont  assez  nombreux  cependant  pour  que  je  ne  craigne  pas  de 
refuser  au  perchlorure  de  fer  les  vertus  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Il  est  in- 
contestable néanmoins  qu'il  a  rendu  de  réels  services,  aussi  bien  entre  nos 
mains  qu'entre  celles  des  honorables  médecins^  qui,  les  premiers,  l'ont  pré- 
conisé. Vous  me  l'avez  vu  appliquer  comme  agent  caustique  pour  modifier 
les  surfaces  couvertes  d'exsudations  diphthériques  ;  c'était  alors  la  solulion 
concentrée  que  nous  employions:  Vous  m'avez  vu  aussi  le  donner  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  4  à  10  grammes,  dans  une  potion  que  le  malade  prenait  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Mais  son  action  n'est  peut-être  pas  plui  spéciale  que  celle 
des  autres  ferrugineux  qui,  comme  lui,  sont  indiqués  dans  le  traitement  géné- 
ral de  la  maladie.  Son  extrême  solubilité,  toutefois,  lui  donne  sur  les  autres 
un  certain  avantage. 

J'ai  insisté,  messieurs,  sur  l'inutilité  et  sur  les  dangers  des  antiphlogistiques 
que,  pour  ma  part,  je  proscris  d'une  manière  absolue  du  traitement  de  la 
diphthérie.  En  passant  en  revue  différentes  autres  médications,  j'ai  voulu  vous 
montrer  que  les  mercuriaux,  que  les  alcalins,  en  tant  que  remèdes  altérants, 
présentaient  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Je  vous  ai  dit  aussi  que 
certains  médicaments,  tels  que  le  sulfate  de  potasse,  le  polygala  senega^  aux- 
quels on  a  attribué  un  instant  des  propriétés  antidiphthériques,  étaient  juste- 
ment tombés  dans  l'oubli  ;  je  me  suis  appesanti  sur  la  question  des  vésicatoires 
pour  vous  supplier  de  ne  jamais  les  employer,  ce  mode  de  traitement  étant  le 
plus  déplorable,  le  plus  périlleux  de  tous  :  je  suis  arrivé  enfin  à  cette  conclu- 
sion, que  la  médication  topique,  par  les  astringents,  les  cathérétiques  et  les 
caustiques,  était,  d'après  ce  qu'une  longue  expérience  m'a  appris,  la  médica- 
tion par  excellence  des  affections  diphthériques;  mais  je  n'ai  pas  prétendu 
qu'elle  seule  pût  venir  à  bout  de  la  maladie. 

Le  traitement  général  joue  ici  un  rôle  capital.  Ce  traitement  doit  être 
essentiellement  tonique  et  réparateur,  comme  dans  toutes  les  maladies  où  les 
forces  de  l'économie  semblent  être  primitivement  troublées  et  déprimées. 
V alimentation  y  occupe  le  premier  rang,  et  plus  la  maladie  est  grave,  plus  je 
vois  la  nécessité  de  nourrir  les  malades.  Un  des  signes  les  plus  alarmants  pour 
le  pronostic,  c'est  le  défaut  d'appétit,  c'est  le  dégoût  pour  toute  espèce  de 
nourriture.  Il  faut  chercher  à  le  vaincre  par  tous  les  moyens  possibles  et,  pour 
y  parvenir,  je  ne  crains  pas  d'aller  quelquefois,  chez  les  enfants,  jusqu'aux 
menaces.  Tant  que  l'appétit  est  conaervé^  il  y  a  grandes  chances  de  guérison. 


h^U  DIPHTHÊRIE. 

Le  choix  des  alimenls  n'a  d'ailleurs  rien  de  fixe.  Souvent  on  est  obligé  de  ntii- 
faire,  chez  certains  individus,  les  caprices  de  goût  les  plus  étranges.  Loraye 
dans  l'angine  pseudo-membraneuse  il  existe  de  la  gène  et  de  la  doolear  dans  la 
déglutition,  je  donne  des  alimenls  demi-solides,  des  potages  épais,  des  plia, 
du  chocolat  à  l'eau,  des  crèmes,  des  œufs  à  la  coque,  etc.,  et,  aussitôt  que  je 
peux,  j'arrive  à  une  nourriture  animale  plus  réparatrice. 

Les  agents  pharmaceutiques  que  je  mets  en  usage  sont  les  préparations  de 
quinquina  et  les  ferrugineux.  Je  donne  aux  malades  plus  généralemeot  la  poodic 
de  quinquina  jaune,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dans  une  tasse  d'iofusioa 
de  café  noir,  de  façon  à  masquer  l'amertume  du  médicament  et  à  £icililer  son 
ingestion.  Pour  ceux  qui  répugnent  à  prendre  cette  préparation,  et  ioraqne  je 
veux  obtenir  une  action  plus  prompte,  je  substitue  à  la  poudre  de  quinquina 
le  sulfate  de  quinine  administré  de  la  même  manière  dans  da  café.  Je  doone 
encore  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina. 

Quant  aux  préparations  ferrugineuses,  je  choisis  de  préférence  les  plosso- 
lubies  ;  le  perchlorure  de  fer  dont  je  viens  de  vous  parler,  les  sirops  de  citnte 
ou  de  tartrate  de  fer. 
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Personne  ne  conteste  aujourd'hui  son  utilité  et  sa  nécessité.  —  Manuel  opératoire.  -^ 
La  double  canule.  —  Le  dilatateur.  —  Opérer  lentement,  très-lentement.  —  IMiiiferB 
de  la  méthode  expéditive.  —  Pansement.  —  Cautérisation  de  la  plaie.  —  La  cravate. 
—  Traitement  général.  —  Les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  yrandaa  que 
les  médications  antérieures  ont  été  moins  énergiques.  —  Alimenter  les  malades.  — • 
Ablation  de  la  canule.  —  Canules  morbides.  —  Une  condition  lavorable  au  succès  est 
d'opérer  le  plus  tôt  possible.—  Conditions  défavorables.  —  La  mort  est  certaine  quand 
la  diphthérie  est  maligne.  —  Elle  est  presque  certaine  chez  lesenfiints  avant l'âfe  de 
deux  ans. 

Messieurs, 

Je  suppose  que  toutes  les  médications  mises  en  usage  n'aient  pu  empficber 
la  propagation  de  la  diphthérie  dans  les  voies  aérifères,  le  croup  existe  :  nous 
avons  vainement  essayé  de  le  combattre  par  les  moyens  que  je  vous  ai  indi- 
qués, et  qui,  je  dois  le  dire,  sont  le  plus  souvent  impuissants;  on  bien  je 
suppose  que  nous  soyons  appelés  pour  donner  des  soins  à  un  malade,  alors 
seulement  que  le  croup  est  depuis  longtemps  confirmé,  l'asphyxie  est  mena- 
çante, l'individu  est  voué  à  une  mort  certaine  :  alors,  messieurs,  il  nous  reste 
encore  une  ressource  importante,  c'est  la  trachéotomie.  Conseillée  par  StoU  (1), 
qui  semble  ne  l'avoir  jamais  vu  pratiquer,  cette  opération  fut,  pour  la  pre* 
mière  fois,  faite  avec  succès  en  1782  par  un  chirui*gien  de  Lcadres,  John 

(i)  Stoll,  Apkoritmes  twr  Vangine  inflammaMre. 
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Andrée.  Ce  fut  sur  un  enfant  dont  Jacob  Locatelli  envoya  Tobser^Blion  à 
Borsieri  ;  vous  la  trouverez  consignée  dans  les  Institutes  (1).  Au  commen- 
cement de  ce  siècle,  un  médecin  français,  Caron,  la  préconisa  de  nouveau, 
bien  qu'il  ne  l'eût  pratiquée  qu'une  seule  fois  et  sans  succès.  A  Bretonneau 
revient  véritablement  la  gloire  d'avoir  réussi,  car  le  fait  de  John  Andrée  a  été 
très-contesté.  Après  deux  tentatives  malheureuses  en  1818  et  1820,  l'illustre 
médecin  de  Tours,  non  découragé  par  ces  revers,  fit  en  1825  un  troisième 
essai  :  c'étaitsur  la  fiUe  d'un  de  ses  plus  intimes  amis,  M.  le  comte  de  Puységur, 
qui  avait  déjà  perdu  trois  enfants  enlevés  par  le  croup;  cette  fois,  Bre- 
tonneau eut  le  bonheur  de  sauver  sa  malade.  Je  crois  être  le  second  qui, 
suivant  l'exeinple  de  mon  maître,  aie  fait  la  trachéotomie  dans  un  cas  de 
diphthérie  laryngée,  et  le  second  aussi  j'eus  à  enregistrer  une  gaértooiL  Ge 
fait  date  de  loin.  L'enfant  que  j'opérai  était  le  fils  d'un  homme  dont  le  nom 
a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  retentissement,  Marcillet,  le 
magnétiseur  du  somnambule  Alexis.  J'en  ai  raconté  l'histoire  (2);  anjourdliQi» 
messieurs,  que  j'ai  pratiqué  plus  de  deux  cents  fois  cette  opération^  je  suis 
assez  heureux  pour  compter  plus  d'un  quart  de  succès.  D'autres  après  moi 
sont  entrés  dans  la  même  voie,  et  les  résultats  ont  répondu  à  leur  attente. 
C'est  de  l'hôpital  des  Enfants  qu'est  partie  l'impulsion  que  j'avais  le  premier 
imprimée  ;  à  présent  il  n'est  pas  d'élève,  ayant  passé  un  an  d'internat  dans  cet 
établissement,  qui  n'ait  à  se  féliciter  d'avoir,  par  la  trachéotomie,  arraché 
au  tombeau  un  ou  plusieurs  enfants  irrévocablement  perdus  sans  leur  intelli- 
gente intervention.  Depuis  que,  mieux  instruits  par  l'expérience  du  passé,  nous 
attachons  une  grande  importance  aux  soins  consécutifs  sur  lesquels  j'aurai  à 
insister  auprès  de  vous,  la  proportion  des  succès  augmente  notablement  A 
l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  elle  était,  dans  ces  dernières  années,  de  plus  d'un 
cinquième,  résultat  considérable,  si  l'on  songe,  d'une  part,  aux  conditions 
sociales  des  enfants  qui  sont  amenés  à  l'hôpital,  aux  traitements  déplorables 
qu'ils  ont  subis  de  la  part  des  sages-iemmes,  des  empiriques,  des  matrones 
auxquelles  on  demande  des  avis  plutôt  qu'aux  médecins;  si  l'on  songe  surtout 
aux  conditions  désastreuses  de  l'hôpital  lui-même,  où  les  malheureux  opérés 
sont  placés  au  milieu  du  foyer  des  contagions  les  plus  graves  et  les  pliLs  variées  ; 
de  telle  sorte  que  très-souvent,  alors  que  tout  semble  marcher  à  souhait  après 
la  trachéotomie,  une  scarlatine,  une  rougeole,  une  variole,  une  coqueluche, 
viennent  introduire  de  redoutables  complications.  Aussi  n'est-il  pas  douteux 
pour  moi  que,  dans  la  pratique  civile,  la  moitié  des  cas  de  guérison  doit  être 
la  règle,  pourvu  que  l'opération  soit  faite  dans  des  conditions  de  curation 
possible.  Je  vous  dirai  quelles  sont  ces  conditions.  Ces  heureux  résultats, 
proclamés  de  tous  côtés,  parlent  trop  haut  pour  que  toute  prévention  ne  tombe 

(i)  Tome  IV,  Angina  irachealit^  $  ccccxisxvi. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  pour  le  mois  de  septembre  1833, 
premier  numéro. 
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I>as  de?ant  eux,  et  je  oe  suis  plus  le  seul  à  prêcher  la  nécessité  de  ropéntioB, 
à  dire  qu*il  est  du  devoir  du  médecin  de  faire  la  trachéotomie,  devoir  anan 
étroit  que  de  pratiquer  la  ligature  de  Tartère  carotide  après  b  blessure  de  œ 
vaisseau,  bien  qu*icila  mort  suive  l'opération  aussi  souvent  à  coup  sûr  que  h 
guérison.  Si,  dans  les  premiers  temps  de  son  importation,  elle  a  soulevé  bien 
des  oppositions,  elle  ne  rencontre  plus  aujourd'hui  de  contradicteurs  que 
parmi  les  esprits  chagrins,  malintentionnés  ou  ignorants.  La  lutte  qu'on  soa- 
tiendrait  contre  elle  n'aurait  rien  de  sérieux  ;  désormais  cette  conquête  de 
Tart  médical  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  usuelle. 

La  trachéotomie  consiste  à  ouvrir  la  irachée-artère  |X)ur  donner  accès  à  Tair, 
dont  le  passage  à  travers  Torifice  naturel  de  la  glotte  est  presque  oblitéré.  Le 
professeur  de  médecine  opératoire  me  pardonnera  d'empiéter  uu  instant  sur 
son  terrain  pour  vous  décrire,  sinon  suivant  les  règles  de  la  chirurgie,  du 
moins  à  ma  façon,  une  opération  que  les  médecins  sont  plus  souvent  que  les 
chirurgiens  appelés  à  pratiquer. 

Les  instruments  dont  on  a  besoin  sont  un  bistouri  légèrement  convexe  et 
pointu,  un  bistouri  boutonné;  deux  érignes  mousses  bien  emmanchées,  — k 
leur  défaut  on  pourrait  les  remplacer  par  deux  épingles  à  friser  qui  se  trouvent 
partout; — undilatateur^  sorte  de  pince  à  pansement  courbe  sur  son  plat, 
dont  les  deux  branches  forment  à  l'extrémité  un  petit  éperon  saillant  en  dehors, 
de  manière  à  s'accrocher  aux  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  et  à  n'être  pas  con- 
tinuellement déplacé  pendant  les  mouvements  de  la  respiration.  Cet  instrument 
est  destiné  à  dilater  l'ouverture  faite  à  la  trachée,  pour  permettre  l'introductwn 
de  la  canule.  Cette  canule  doit  être  double  :  une  canule  externe,  dont  le  pavil- 
lon est  percé  de  deux  boutonnières,  qui  reçoivent  des  rubans  que  Ton  none 
derrière  le  cou,  a6n  de  maintenir  l'appareil,  une  fois  qu'il  est  en  place.  Indé- 
pendamment de  ces  deux  boutonnières,  le  pavillon  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  sorte  de  clef  qui  joue  dans  une  échancrure  laite  à  la  partie  correspon- 
dante de  la  canule  interne.  Celle-ci,  d'un  diamètre  nécessairement  moindre 
que  celui  de  la  canule  externe,  est  munie  à  son  pavillon  de  deux  oreilles  qui 
permettent  de  la  saisir  quand  on  veut  l'enlever  ou  la  remettre  ;  elle  se  trouve 
fixée  à  la  canule  externe  par  la  petite  clef  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  doit 
s'ouvrir  et  se  fermer  avec  facilité.  Son  diamètre  doit  être  assez  grand;  il  ne  le 
sera  jamais  trop,  pourvu  que  l'instrument  entre  facilement  dans  la  trachée-artère« 
Sa  courbure  doit  être  celle  d'un  quart  de  cercle  :  c'est  ainsi  que  M.  Mathieu 
les  fait  toutes  aujourd'hui,  et  il  a  pris  cet  étalon  ûxe  pour  éviter  les  inconvé- 
nients que  je  lui  signalais,  la  courbure  des  différentes  canules  que  Ton  me 
présentait  étant  auparavant  trop  ou  pas  assez  prononcée,  parce  que  les  ouvriers 
s^écartaient  toujours  du  type  de  Tinstrument-qui  leur  était  donné  pour  modèle. 
La  canule  double  est  absolument  nécessaire,  et,  en  vérité,  quand  on  voit  de 
quelle  manière  van  Swieten  (1)  insiste  sur  la  nécessité  d'un  double  tube,  et 

(1)  a  Majus  incoinmodum  inveniebatur,  diim  mucosi  liumoris  copia  per  tubi  orifl- 
»  ciuni  efflueiis,  ejusque  lateribus  adbœrens,  sensim  inspissala  angustabat  tubi  cavum» 
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cela  d'après  Tautonté  de  l'autenr  anglais  G.  Marlins,  on  se  demande  comment 
ce  précepte  a  été  oublié,  comment,  malgré  la  recommandation  de  firetonneau 
qui,  dès  le  début  de  ses  opérations,  se  servait  d'une  canule  double  non  recour- 
bée, nous  avons  pu  nous-méme  rester  plusieurs  années  sans  en  faire  usage. 

Le  dilatateur  est  indispensable.  J'ai  une  seule  fois  perdu  un  enfant  pendant 
l'opération  :  c'était  un  petit  malade  soigné  par  mon  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Barth.  J'arrivais  à  la  consultation  sans  savoir  ce  dont  il  s'agissait,  et 
je  trouvais  l'enfant  mourant  M.  fiarth  avait  une  canule  et  un  bistouri.  Je  ne 
pus  écarter  les  vaisseaux  comme  je  l'aurais  voulu,  je  n'avais  pas  de  dilatateur  ; 
je  tâtonnai  assez  longtemps  avant  d'entrer  dans  la  trachée,  pendant  ce  temps- 
là  le  sang  s'introduisit  en  grande  quantité  dans  les  bronches  et  étouffa  le  ma- 
lade, ce  qui  certes  ne  me  fût  pas  arrivé  si  j'avais  eu  un  dilatateur  qui  m'eût 
permis  de  pénétrer  immédiatement  dans  la  trachée-artère.  Toutefois,  à  défaut 
du  dilatateur,  on  peut  avoir  recours,  pour  introduire  la  canule,  au  procédé 
imaginé  par  M.  Paul  Guersant  ;  il  consiste  à  armer  cette  canule  d'un  mandrin, 
d'une  simple  sonde  de  gomme  élastique,  qui  dépasse  de  quelques  centimètres 
l'ouverture  inférieure  du  tube.  Vous  comprenez  combien  cette  modification 
simplifiera  le  manuel  opératoire.  La  sonde  s'introduit  facilement  dans  la  plaie 
trachéale  sur  le  doigt  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  il  suffit  de  iaire  glisser  sur 
elle  la  canule  pour  la  mettre  en  place. 

Il  s'agit  maintenant  de  procéder  à  l'opération.  Le  malade  est  couché  sur  une 
table  garnie  d'un  matelas  peu  épais  et  d'une  couverture  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles; un  oreiller  roulé,  mieux  encore  un  rouleau  fait  avec  des  draps,  sera  placé 
sous  les  épaules  et  sous  la  partie  postérieure  du  cou,  de  façon  à  tendre  la  ré- 
gion antérieure,  et  à  mettre  autant  que  possible  en  relief  la  trachée,  que  l'on 
se  propose  d'aller  chercher.  Cette  position  est  sans  doute  horriblement  gênante 
surtout  pour  un  individu  qui  déjà  s'asphyxie;  mais  il  ne  la  gardera  pas  long- 
temps. Un  aide  placé  derrière  lui  sera  chargé  de  maintenir  vigoureusement  la 
tête;  un  autre  aide,  placé  en  face  de  l'opérateur,  sera  chargé  d'écarter  les  dif- 
férentes couches  de  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins  avec  une  érigne  qu'il  tiendra 
de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  il  sera  prêt  à  éponger  la  plaie 
avec  les  éponges  fines  qui  seront  disposées  à  côté  de  lui.  D'autres  personnes 
seront  nécessaires  pour  empêcher  le  patient  de  remuer.  Enfin,  pour  ne  rien 
omettre,  si  vous  opérez  la  nuit,  quelqu'un  sera  chargé  de  vous  éclairer  avec 
une  forte  chandelle.  Si  l'opération  se  fait  en  plein  jour,  le  malade  doit  être 

»  libéra  mque  aeri  ingressuro  viam  impediebat  ;  undô  cogebatur  Gûorghu  Martinius 
0  tubum  educere  et  mundare.  Multùm  quidem  hoc  caveri  potett^  dum  alterum  tubi 
»  extremum  multô  latius  liberum  humoribus  exitum  permittit  :  intérim  tamen  non 
»  iiicongruum  videtur,  lUi  monuil  celebris  auctor,  si  duplex  foret  tubulus  in  asperam 

»  arteriam  dimissus,  quorum  major  alterum  exciperet Hoc  enim  commodi  a  duplici 

»  tali  tubo  haberelur,  quod  interior  eximi  posset  et  muiidari,  dum  exterior  et  major 
»  intérim  in  vulnere  maneret.  »  (Van  Swieten,  Commentaires  à  Vaphorisme  813  de 
Boerhaave.  Paris,  1757, 1. 11,  p.  628.) 
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placé  directement  devant  la  fenêtre  de  rapparlemcnt,  les.  pieds  dirigés  vers 
elle,  de  façon  que  la  lumière  tombe  en  plein  sur  le  coa. 

Ces  précautions  prises,  le  médecin,  se  tenant  à  la  droite  da  malade,  — je 
dis  à  la  droite  et  non  à  la  gauche,  parce  qu'autrement  on  serait  géqé  par  la  saiOie 
du  menton,  à  moins  qu'on  ne  soit  ambidextre,  —  le  médecin,  se  renant  donc 
à  la  droite  du  malade,  embrasse  la  région  trachéale  a?ec  la  main  gaache,  tandis 
qu'avec  la  main  droite  il  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  s*éteiid  da 
cartilage  cricoîde  jusqu'un  peu  au-dessus  du  sternum.  L'importance  dlndser 
sur  la  ligne  médiane  est  telle  que  pour  n'avoir  pas  fait  son  incision  suivant  cette 
direction  exacte,  on  peut  être  fort  embarrassé  dans  toute  la  suite  de  ropération; 
aussi  je  recommande  à  ceux  de  vous  qui  n'ont  pas  de  prétention  chimi^cale, 
de  figurer  préalablement  le  trajet  du  bistouri  par  un  trait  fait  soit  âi  Fencre, 
soit  avec  un  bouchon  noirci  à  la  flamme  d'une  bougie.  L'incision  ayant  inté- 
ressé successivement  la  peau,  l'aponévrose  cervicale,  on  arrive  sur  une  petite 
raie  blanche  qui  marque  l'interstice  des  masses  musculaires.  On  éponge  le 
sang  qui  s'écoule  déjà  ;  on  incise  alors  sur  cette  petite  raie  blanche,  on  sépare 
les  muscles  sterno-hyoîdiens  et  stemo-thyroîdiens  que,  avec  l'érigne  tenue  de 
la  main  gauche,  on  écarte  d'un  côté,  en  même  temps  que  l'aide  placé  en  face 
de  l'opérateur  les  sépare  de  l'autre.  Ici  commence  la  difficulté. 

On  est  en  effet  sur  l'isthme  de  la  glande  thyroïde,  dont,  vous  le  savei,  h 
largeur  et  la  position  varient  de  telle  sorte,  que  tantôt  il  ne  recouvre  que  le 
premier  ou  les  premiers  anneaux  de  la  trachée,  que  tantôt  il  a  la  même  hau- 
teur que  le  corps  lui-même.  Plus  bas  se  trouve  le  plexus  veineux  thyroïdien, 
et  l'artère  de  Neubauer,  quand  elle  existe.  C'est  alors  que  le  médecin  ne  doit 
pas  oublier  ce  précepte  capital  de  respecter  les  vaisseaux.  S'il  aperçoit  une 
grosse  veine,  il  la  dissèque  et  la  maintient  en  l'attirant  avec  l'érigne.  Si  la  veine 
sous-clavière  gauche  gorgée  de  sang  se  présente  dans  la  fossette  jugulaire,  on 
doit  la  déprimer  et  la  protéger  avec  un  doigt,  car  un  accident  terrible,  je  n'ai 
pas  besoin  de  le  dire,  serait  la  conséquence  de  sa  blessure  ;  ï  plus  forte  raison, 
doit-on  faire  attention  au  tronc  brachio-céphalique,  qui,  chez  les  en&nts, 
vient  faire  quelquefois  une  saillie  considérable  au-dessus  de  la  fourchette  sus- 
stemale. 

Lorsqu'on  aperçoit  la  trachée,  on  doit  la  dénuder,  puis  on  la  ponctionne  en 
faisant  une  petite  incision  aussi  près  que  possible  du  cartilage  cricoîde,  et  en 
dirigeant  son  bistouri  sur  l'ongle  de  l'index  placé  dans  le  fond  de  la  plaie.  Un 
sifflement  indique  que  la  trachée  est  ouverte  ;  on  éponge,  et  par  l'ouverture 
foite,  on  introduit  un  bistouri  boutonné  qui  agrandit  l'incision.  Si  celle-ci  est 
faite  loin  du  cartilage  cricoîde,  il  faut  l'agrandir  de  bas  en  haut  pour  éviter  le 
tronc  brachio-céphalique.  Beaucoup  de  praticiens  veulent  ouvrir  l'espace  crioo- 
thyroMien,  couper  le  cartilage  cricoîde  ou  les  deux  premiers  anneaux  de  la 
trachée  comme  le  faisait  Heister.  Il  suffit  d'un  instant  de  réflexion  pour  com- 
prendre qu'en  agissant  ainsi,  on  pénètre  nécessairement  dans  le  larynx  lui- 
même,  et  que  si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  la  canule  demeure  plusieurs 
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semaines  dans  la  plaie,  il  se  produira  une  nécrose  partielle  du  cartilage  cri- 
coîde  et  même  du  cartilage  thyroïde,  ce  qui  peut  devenir  la  source  des  acci- 
dents ultérieurs  les  plus  graves,  outre  qu*il  peut  en  résulter  une  altération 
irrémédiable  de  la  voix.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qu'il  faut  faire  pour  le 
croup  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes  ;  car,  lorsque  je  vous  parierai 
de  la  trachéotomie  dans  d'autres  affections  du  larynx,  je  vous  dirai  que  dans 
ce  cas,  chez  les  individus  âgés,  on  est  quelquefois  obligé  d'agir  autrement. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  donc  ouvrir  seulement  la  trachée-artère. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  messieurs,  sur  la  nécessité  d'inciser  les  tismi 
couche  par  couche,  d'écarter  les  vaisseaux  et  les  muscles  avec  les  érignes 
mousses,  de  mettre  bien  à  nu  la  trachée  avant  de  l'ouvrir;  j'insiste  sur  l'abso- 
lue nécessité  d'être  très-lent.  Si  même,  pendant  le  cours  de  l'opération, 
l'enfant  suffoque,  arrêtez-vous,  laissez-le  se  débattre,  remettez-le  sur  son  séant 
pour  qu'il  repremic  haleine  ;  ce  sera  peut-être  une  minute  de  perdue,  mais 
il  n'y  a  rien  à  craindre.  Je  n'ai  jamais  vu  trop  de  lenteur  être  la  cause  d'un 
accident,  et  souvent  j'ai  été  témoin  des  difficultés  e{  des  dangers  d'une  tra- 
chéotomie exécutée  trop  lestement^  même  quand  elle  était  faite  par  un  opé- 
rateur habile. 

Je  m'élève  donc  de  toutes  mes  forces  contre  le  procédé  expéditif  recom- 
mandé dans  ces  derniers  temps  par  M.  Chassaignac,  et  qui  consiste  à  immo- 
biliser le  larynx  à  l'aide  d'un  ténaculum,  pour  pénétrer  directement  dans  la 
trachée  par  une  ponction  qui  traverse  du  même  coup  la  peau  et  les  parties  pro- 
fondes. Ce  procédé  est  loin  d'ailleurs  d'être  nouveau.  En  1586,  Sanctorius, 
qui  parait  avoir  pratiqué  le  premier  la  bronchotomie,  posait  en  principe  de 
ponctionner  la  trachée  avec  le  trocart  qu'il  avait  inventé  pour  la  paracentèse 
abdominale.  En  17/Ï8,  Garengeot  recommandait  aussi  la  laryngocentèse  comme 
de  beaucoup  supérieure  à  l'opération  suivant  laquelle  on  arrive  couche  par 
couche  sur  la  trachée;  toutefois  Garengeot  (1)  prescrit  d'inciser  préalablement 
la  peau  sans  s'inquiéter  des  muscles,  du  moins  chez  les  personnes  maigres. 
Cette  méthode,  la  ponction  directe  sans  incision  préalable,  est  encore  conseil- 
lée par  Heister  (2),  parce  qu'elle  est  plus  expéditive,  et  parce  que  la  canule  se 
trouvant  introduite  du  même  coup  avec  le  trocart,  on  épargne  au  malade  de 
nouvelles  douleurs.  Decker,  Bauchot,  Barbeau-Dubourd,  Richter,  avaient 
imaginé  des  bronchotomes  pour  rendre  l'opération  plus  simple  et  plus  expédi- 
tive encore.  Van  Swieten,  dans  le  commentaire  813  que  je  vous  citais  tout  à 
l'heure,  et  où  il  a  largement  traité  de  la  bronchotomie,  van  Swieten  s'élève 
déjà  contre  ce  procédé  qu'il  a  essayé  sur  le  cadavre  et  sur  des  animaux  vi- 
vants (3),  mais  dont  il  a  reconnu  les  dangers.  Â.  Bérard,  qui  lui  aussi  avait 

(1)  Garengeot^  Opérations  de  chirurgie,  U  II,  p.  447  et  448. 

(2)  Heister,  Institutions  de  chirurgie,  t.  III,  p.  153,  année  1770. 

(3)  «  Tentavi  aliquoties  in  cadavere  et  in  vivis  animalibus  banc  metbodum,  sed  vide- 
batur  mibi  admodùm  difllcilis,  et  non  carere  periculo,  ne  quandèque  valida  vi  adactum 
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imaginé  on  procédé  analogue  à  celui  d'Heister,  avait  appris  que  le  plus  vite 
n'était  pas  toujours  le  mieux  ;  sur  la  fin  de  sa  vie,  il  y  avait  renoncé  poar  s*en 
tenir  à  la  méthode  la  plus  vulgaire  et  la  plus  sûre.  M.  le  docteur  Paul  Guersant 
avait  également  adopté  un  instant  la  méthode  expéditive;  aujourd'hui*  bien 
qu'il  opère  plus  vite  et  mieux  que  ceux  d'entre  nous  qui  ne  sont  pas  chirur» 
giens,  il  procède  assez  lentement  pour  éviter  les  graves  inconvénients  que  je 
vous  signale.  D'une  part,  il  y  a  danger  à  fixer  le  larynx  ;  car,  ainsi  que  te  fait 
judicieusement  observer  M.  le  docteur  Millard  dans  son  excellente  thèse  (i), 
comme  l'avait  dit  Lenoir  en  18i!il  (2),  en  contrariant  des  mouvements  qui  sont 
liés  à  l'exercice  d'une  fonction  déjà  très-menacée,  vous  risquez  d*aco61érer 
l'asphyxie  et  la  mort  ;  d'autre  part,  vous  risquez  de  provoquer  des  hémorrba- 
gies  mortelles,  si  par  hasard  votre  instrument  rencontre  des  anomalies  arté* 
rielles,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  un  cas  que  m  a  communiqué  M.  RicheL 
Chez  une  petite  fille  qu'il  opérait  du  croup,  il  fut  obligé,  au  moment  où  il 
allait  ouvrir  la  trachée,  de  couper  une  artère  presque  aussi  grosse  que  la  ra- 
diale :  c'était  une  anastgmose  des  deux  thyroïdiennes  inférieures.  Une  ligature 
appliquée  aux  deux  extrémités  du  vaisseau  divisé  arrêta  l'hémorrhagie,  et, 
dans  cette  circonstance,  l'habile  chirurgien  eut  à  se  féliciter  une  fois  de  plus 
de  la  lenteur  avec  laquelle  il  procède  habituellement  à  la  trachéotomie.  Dans 
un  autre  cas,  j'ai  trouvé  la  carotide  gauche  naissant  du  tronc  innominé  et  croi- 
sant la  trachée-artère.  De  plus,  non-seulement  il  n'est  pas  plus  facile  de  ponc- 
tionner la  trachée  à  travers  la  peau  qu'au  fond  d'une  plaie,  mais  encore 
l'instrument  peut  dévier,  et  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  tube  aérifère,  on  peut 
tomber  dans  l'œsophage,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  notre  collègue  A.  BéranL 
Enfin,  si  au  moment  où  Ton  va  introduire  la  canule,  une  fausse  membrane 
tapissant  la  trachée  vient  faire  obstacle,  comment  aller  la  chercher  à  travers 
une  plaie  étroite  et  profonde?  comment  la  voir  au  milieu  du  sang  qui  l'inonde  t 
La  mort  serait  alors  inévitable. 

Quelques-unes  des  personnes  qui  suivent  la  Clinique  depuis  plusieurs  années 
se  rappelleront  que  le  cas  s'est  présenté  il  y  a  deux  ans  dans  nos  salles.  Le 
27  mai,  on  nous  apportait  une  petite  fille  de  quatre  ans  atteinte  du  croup; 
elle  était  à  la  dernière  extrémité,  et  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Au  moment  où  la  trachée  fut  mise  à  nu,  j'avais  coupé  une  veine  thyroïdienne 
un  peu  volumineuse;  pour  arrêter  l'hémorrhagie  assez  abondante  qu'occasion- 
nait cette  plaie  du  vaisseau,  je  me  hâtai  d'introduire  la  canule.  Cependant  la 
respiration  ne  se  rétablissait  pas  ;  la  suffocation  était  considérable;  b  figure  de 
la  petite  malade  présentait  une  coloration  bleuâtre  livide  effrayante.  Je  retirai 

»  instnimentum  deviaret,  unde  crederem  priorem  methodum,  licet  magis  operosam, 
n  prœferendam  esse.  »  (G.  vaa  Swieien,  ComtMtU.  in  Herm.  Boerhaa9ii  ophorism.  de 
cognosc.  et  curand,  mordif,  apb.  813,  t.  II,  p.  627.) 

(1)  A.  Millard,  De  la  IrachéotonUe  dans  le  cas  deonmp.  Paris,  1868. 

(2)  Leooir,  De  la  bronohotomief  thèse. 
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la  canote  et  j'introdaius  te  dilatateur.  L'enfant  était  dans  un  état  de  mort 
apparente,  la  respiration  suspendue,  les  pupilles  dilatées,  signe  qui  indiquait 
que  Tasphyiie  était  portée  à  un  très-haut  degré.  Nous  ftmes  alors  exécuter  au 
thorax  des  mou?ements  de  soufDet  ;  après  une  minute  et  demie  ou  deux 
minutes,  —  le  temps  nous  parut  horriblement  long,  —  nous  vîmes  la  malade 
faire  quelques  grimaces;  une  grande  inspiration  appelait  Tair  dans  la  poitrine 
et  la  vie  se  ranima.  Il  m'était  arrivé  ce  que  j'avais  déjà  observé  dans  le  cours 
de  ma  tengue  pratique.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  larynx,  la  trachée  et 
les  bronches,  et  au  moment  où  j'engageais  la  canute,  cette  fausse  membrane 
déchirée  avait  été  refoulée  par  mon  instrument,  qu'elle  bouchait  en  obstruant 
complètement  le  passage  de  l'air.  Lorsque  après  avoir  retiré  la  canule  et  intro- 
duit un  dilatateur,  nous  eûmes  rétabli  les  mouvements  respiratoires,  cette 
fausse  membrane  se  présenta  à  l'orifice  de  la  trachée;  nous  pûmes  la  saisir 
avec  une  pince,  et  en  enlever  un  long  fragment  qui  était  ramifié  à  son  extré- 
mité inférieure.  La  canute,  remise  en  place,  donna  passage  à  d'autres  fausses 
membranes  venant  des  tuyaux  bronchiques,  et  dont  l'expulsion  fut  sollicitée 
par  des  efforts  de  toux  provoqués  eux-mêmes  parla  titillation  faite  dans  la 
trachée  avec  une  barbe  de  plume.  Le  calibre  de  ces  fausses  membranes  tubu- 
lées  nous  montrait  que  Taffection  dlphthérique  avait  gagné  profondément,  et, 
bien  que  la  respiration  fût  rétablie^  nous  ne  gardâmes  aucune  illusion  sur  les 
suites  de  notre  opération.  L'enfant  succomba  en  effet  dans  la  nuit. 

La  méthode  expéditive  expose  encore  les  malades  à  un  accident  qui  se  pro  - 
duit  quelquefois,  il  est  vrai,  quand  on  opère  suivant  le  procédé  le  plus  sûr. 
Je  veux  parler  de  V emphysème  du  tissu  cellulaire  résultant  ou  bien  du  défaut 
de  parallélisme  entre  l'incision  des  parties  moUeset  celle  de  la  trachée,  ou  bien 
de  ce  que  la  plaie  trachéale  étant  trop  étroite,  on  aura  eu  de  la  peine  à  intro- 
duire la  canule.  Cet  emphysème  n'a  rien  qui  doive  préoccuper.  Quand  il  est 
limité  au  cou  et  aux  environs  de  la  plaie,  il  se  dissipe  très-vite,  et  c'est  un 
accident  sans  importance.  Mais  lorsqu'il  est  plus  étendu,  qu'il  envahit  la  poi- 
trine, il  contribue  à  gêner  la  respiration  ;  s'il  gagne  la  face,  il  a  de  plus  Tin- 
convéuient  de  défigurer  le  malade  et  d'effrayer  la  famille.  Il  peut  atteindre 
aussi  des  proportions  extraordinaires,  devenir  presque  général,  comme  M.  Mil- 
lard  en  a  observé  un  exemple  ;  il  conàlitue  alors  une  complication  des  plus 
sérieuses.  Outre  la  dyspuée  qu'il  amène,  il  donne,  par  le  gonflement  de  tous 
les  tissus  de  la  région  cervicale,  une  profondeur  telle  à  la  plaie,  que  les  canules 
ordinaires  deviennent  trop  courtes  pour  arriver  jusque  dans  la  trachée,  et 
qu'il  faut  recourir  aux  expédients  les  plus  pénibles. 

Opérez  donc  lentement,  très-lentement.  La  trachée  est  ouverte,  mais  tout 
n'est  pas  fmi;  ce  qui  reste  à  faire  est  le  temps  de  l'opération,  sinon  le  plus 
difficile,  du  moins  celui  qui  exige  le  plus  de  sang-froid  et  de  présence  d'es- 
prit. En  effet,  à  cet  instant,  le  sang  s*engouffre  dans  les  bronches,  et  comme 
la  respiration  devient  alors  plus  pénible,  Thémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'ar- 
rêter, coule  avec  plus  de  force.  Il  faut  immédiatement  s'armer  du  dilatateur, 
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qu'on  doit  avoir  sous  la  main  ;  on  l'introduit  fermé  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
trachéale,  et  quand  il  est  engagé,  on  l'ouvre  modérément  en  écartant  ses 
anneaux.  Celte  manœuvre  toute  facile  qu'elle  paraît,  n'en  demande  pas  moins 
quelque  habitude.  Très-souvent  il  m'est  arrivé  de  placer  l'eitrémité  de  mon 
instrument  entre  les  muscles,  et  de  n'introduire  qu'une  de  ses  branches  dans 
la  trachée.  Ici  encore  il  faut  procéder  lentement;  il  faut  aller  aussi  profondé- 
ment que  possible.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  placé,  l'air  pénètre  aisément  ; 
le  sang,  les  mucosités,  les  fausses  membranes,  sont  expectorés,  et  la  respira- 
tion devient  ordinairement  facile.  Â  ce  moment  de  l'opération,  l'aide  qui  tient 
la  tête  du  malade  doit  la  relever  un  peu  en  avant,  afin  de  faciliter  l'introduc- 
tion du  dilatateur,  en  relâchant  les  bords  de  la  plaie,  et  aussi  afin  de  favoriser 
la  sortie  du  sang  et  des  mucosités.  Si  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abon- 
dante avait  lieu,  comme  dans  l'observation  que  je  vous  rappelais  tout  à  l'heure, 
il  faut  se  hâter  d'introduire  la  canule,  l'hémorrhagie  cesse  aussitôt. 

Le  dilatateur  va  servir  de  conducteur  à  cette  canule,  qui  a  été  préalable- 
ment garnie  d'une  rondelle  de  caoutchouc,  ou  bien  encore  de  taffetas  gommé 
destiné  à  empêcher  son  pavillon  d'irriter,  d'excorier  la  peau  du  cou.  Ce  temps 
de  l'opération  est  souvent  fort  difiScile;  quelquefois  on  manque  l'ouverture  de 
la  trachée,  et  l'on  enfonce  l'instrument  au  devant  de  ce  conduit  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  s'aperçoit  que  la  canule  est  en  place  en  voyant  l'air  et  les  muoo« 
sites  s'échapper  par  son  orifice  extérieur  et  en  constatant  la  facilité  avec  laqndle 
se  fait  alors  la  respiration.  Il  est  indispensable  que  la  canule  soit  longue  et 
qu'elle  pénètre  dans  la  trachée  à  1  ou  2  centimètres  au  delà  de  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  de  ce  conduit  Si  elle  est  trop  courte,  elle  se  dérange  dans  les  efforts 
de  toux,  sort  de  la  trachée  pour  se  placer  au  devant,  dans  un  cnt-de-sac  qui 
s'y  trouve  toujours,  et  le  malade  meurt  asphyxié  en  quelques  minutes.  Ce 
sont  là  des  accidents  affreux  que  j'ai  eu  trois  fois  à  déplorer,  bien  que  j'eusse 
laissé  auprès  de  mes  opérés  des  élèves  en  médecine  qui  n'étaient  pas  sans 
quelque  expérience.  Pour  les  éviter,  il  faut  de  plus  que  la  canule  soit  solide- 
ment fixée  autour  du  cou  par  des  cordons. 

Quand  une  fois  on  a  pénétré  dans  la  trachée,  peu  importe,  en  vérité,  de 
quelle  manière  on  y  est  arrivé  ;  que  l'opération  ait  été  faite  plus  ou  moins  ha- 
bilement, plus  ou  moins  rapidement,  les  choses  deviennent  égales,  pourvu 
qu'on  n'ait  pas  eu  d'hémorrhagies,  caries  pertes  de  sang  ont  une  bien  ficheuse 
influence  sur  les  suites  de  l'opération. 

Reste  la  question  du  traitement.  Cette  question,  toute  médicale,  a  une  telle 
importance  qu'elle  va  désormais  dominer,  et  tandis  que  les  uns  perdent  à  peu 
près  invariablement  tous  leurs  malades,  les  autres  en  sauvent  le  tiers,  la  moitié 
quelquefois.  J'aurais  tort  de  ne  parler  que  du  traitement  à  intervenir;  il  fout 
aussi  faire  une  grande  part  à  celui  qui  est  Intervenu.  DLsons-le  tout  de  suite, 
parce  que  c'est  l'exacte  vérité,  aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  sont  heu- 
reusement d'accord  sur  ce  point,  que  les  médications  générales  dont  je  vous 
ai  parlé  sont  souvent  inutiles;  que  même  les  chances  de  succès  seront  d'autant 
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plas  grandes  que  ces  médications  anroat  été  moins  énergiques;  que  surtout 
les  Yésicatoires  ont  les  graves  inconvénients  que  je  vous  ai  signalés  :  il  en  ré* 
suite  qu'ils  n'épuisent  pas  leurs  petits  malades  par  des  émissions  sanguines, 
qu'ils  se  gardent  bien  d'appliquer  des  vésicatoires.  J'ai,  pour  mon  compte, 
l'intime  conviction  que  si  l'on  est  plus  heureux  dans  les  trachéotomies  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  cela  tient  à  la  bonne  direction  du  traitement 
institué  par  nos  confrères. 

Avant  d'aborder  la  question  do  traitement  consécutif,  je  dois  vous  indiquer 
quelques  détails  du  pansement  auxquels  je  semble  attacher  une  importance 
exagérée;  mais  plus  j'avance  en  âge,  plus  je  deviens  convaincu  qu'en  théra- 
peutique, les  minuties  tiennent  une  place  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne 
le  croit  communément 

Je  vous  ai  parlé  de  la  rondelle  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  ciré  qui  doit 
être  placée  entre  le  pavillon  de  la  canule  et  la  peau,  afin  d'empêcher  que 
celle-ci  et  la  plaie  ne  soient  irritées  par  l'instrument  et  par  les  rubans  qui  l'at- 
tachait 

On  entourera  le  cou  d'une  cravate  de  laine  tricotée  ou  d'une  grande  pièce 
de  mousseline,  de  telle  sorte  que  le  malade  expire  dans  ce  tissu  épais  et  inspire 
de  l'air  imprégné  de  la  vapeur  d'eau  chaude  que  vient  de  fournir  l'expiration. 
Ge  précepte  est  capital  :  on  évite  ainsi  le  dessèchement  de  la  cavité  de  la  canule 
et  celui  de  la  trachée  ;  on  évite  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  et  la 
formation  de  croûtes  coriaces  analogues  à  celles  qui  se  forment  dans  les  fosses 
nasales  des  individus  atteints  de  coryza,  croûtes  qui,  se  détachant  par  tubes 
complets  ou  par  fragments  de  tube,  causent  des  accès  de  suffocation  terribles, 
et  quelquefois  la  mort  par  occlusion  de  la  canule.  Avant  que  M.  Paul  Guer- 
sant  et  moi  eussions  adopté  cette  manière  de  faire,  nous  perdions  de  pneu- 
monies catarrhales  un  grand  nombre  de  nos  opérés  ^  aujourd'hui  cet  accident 
est  beaucoup  plus  rare.  Il  est  probable  que  l'introduction  dans  les  bronches 
d'un  air  chaud  et  humide  est  une  condition  infiniment  favorable. 

Cette  méthode  d'entourer  le  cou  d'une  cravate  avait  été  indiquée  par  les 
anciens.  Toutefois  le  but  qu'ils  se  proposaient  d'atteindre  était  d'empêcher 
l'entrée  dans  la  canule  des  poussières,  des  petits  corps  qui  pouvaient  voltiger 
dans  l'air.  Gomme  le  faisait  observer  G.  Martins,  c'était  là  une  crainte  chimé- 
rique. Mais  indépendamment  de  cette  précaution  inutile  au  point  de  vue  où 
ils  se  plaçaient,  les  anciens  recommandaient  aussi  de  tenir  chaude  l'atmos- 
phère de  la  chambre  où  reposait  le  malade;  car  l'air  froid,  disaient-ils,  pou- 
vait être  nuisible,  tandis  que  celui  qui  arrive  aux  poumons  par  les  voies  ordi- 
naires de  la  respiration  se  réchauffe  dans  son  passage  à  travers  la  bouche  et 
les  cavités  nasales  (1).  Garengeot,  cependant,  avait  bien  saisi  cette  véritable 

(1)  On  me  permettra  de  reproduire  encore  textuellement  ici  le  passage  de  van 
Swieten  relatif  à  cette  question  : 

a  Soiliciii  pariter  fuenint  plerique  hujus  operationis  descriptores,  ut  caverenl   ne 
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belles  conquêtes  de  Tart  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  la  crainte  de  diminuer 
la  liste  de  ses  succès  engage  le  médecin  à  renoncer  trop  vite  à  ropératioo  ;  ce 
n'est  qu*après  s*étre  livré  à  une  analyse  minutieuse  et  raisonnée  de  tous  les 
symptômes,  et  après  avoir  reconnu  une  cause  certaine  de  mort,  qu'il  aon  le 
droit  d'assumer  une  aussi  grave  responsabilité.  Ce  droit,  nous  l'avons  exercé  à 
plusieurs  reprises  dans  des  cas  qui  ne  supportaient  pas  de  dîscussîoo,  sans 
avoir  jamais  eu  à  nous  repentir  à  l'autopsie  ;  mais  toutes  les  ibis  que  noi» 
avons  conservé  le  plus  léger  doute,  ces  conditions  fussent-elles  très-mauvaises 
d'ailleurs,  nous  nous  sommes  armé  quand  même  du  bistouri,  pénétréde  Taxiome 
Melius  anceps  quam  nullum.  »  Ce  sont  là,  messieurs,  de  sages  et  judicieuses 
paroles,  et  pour  ma  part  je  leur  donne  toute  mon  approbation. 

Reste  enfîn  une  question  :  c'est  celle  de  Vâge,  question  capitale  qu'il  faut 
prendro  en  grande  considération.  Je  vous  al  dit,  messieurs,  que  chez  les  adultes 
la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup,  réussissait*  moins  bien  que  chez  les 
enfants  ;  je  vous  ai  donné  cette  raison,  peut-êtro  mauvaise,  que  chez  les 
adultes  la  disposition  anatomique  des  parties  laissait  libre  pendant  plus  long- 
temps le  passage  de  l'air  dans  le  poumon,  de  telle  sorte  que  la  diphthérie  avait 
le  temps  de  gagner  les  bronches  et  leurs  dernières  ramifications  avant  que  Ton 
fût  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie  ;  mais  chez  les  enfants,  ce  succès  est 
d'autant  plus  assuré  que  le  malade  est  plus  avancé  en  âge.  Gela  ressort  chî- 
rement  des  statistiques  dressées  pour  élucider  ce  fait,  de  celles,  entre  autres, 
publiées  dans  le  travail  de  M.  Millard  et  dans  celui  de  M.  Peter. 

«  Chez  les  garçons  comme  chez  les  filles,  dit  M.  Peter  (1),  la  trachéotomie 
fut  suivie  d'un  insuccès  constant,  quand  ou  la  pratiqua  chez  les  très-jeunes 
enfants;  ainsi,  sur  cinquante-six  trachéotomies  faites  sur  des  filles  et  sur 
cinquante  et  une  pratiquées  chez  les  garçons  en  1858  à  l'hôpital  des  Enfiints» 
quinze  fois  l'opération  fut  faite  sur  des  petites  filles  de  deux  à  trois  ans,  et  onze 
fois  sur  des  petits  garçons  du  même  âge  :  il  y  eut  insuccès  chez  les  vingt-six 
enfants.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  trois  ans  qu'on  commença  à  réussir.  L'âge  qui, 
sur  un  nombre  notable  de  trachéotomies,  donna  le  chiffre  de  guérison  le  plus 
élevé,  fut  celui  de  cinq  ans  chez  les  garçons  (sept  guérisons  sur  huit  opérations) 
et  de  six  ans  chez  les  filles  (trois  guérisons  sur  quatro).  » 

Suivant  M.  Peter  encore,  et  mon  observation  est  conforme  à  la  sienne,  «les 
enfants,  au-dessous  de  deux  ans  jusqu'à  deux  ans  et  demi,  semblent  succomber 
à  I4  violence  de  la  fièvre  traumatique,  et  le  plus  souvent  c'est  dans  les  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  l'opération,  que  la  terminaison  faUle 
s'accomplit  Â  peine  deux  heures  se  sont-elles  écoulées,  qu'on  voit  le  nombre 
des  pulsations  et  celui  des  respirations  s'accroître  d'une  façon  remarquable  ; 
la  température  de  la  peau  s'élève  proportionnellement;  puis,  peu  à  peu,  la  face 
rougit,  la  soif  devient  ardente,  la  chaleur  du  corps  sèche  et  insupportable  ;  et 

(i)  Michel  Peter,  Relation  iVuno  épidémie  de  diphlkérie  dftervée  à  VMpUai  dm 
Efifants  en  1858  (Mémoire  couronné  par  la  Faculté  en  1859). 
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le  petit  malade  s'affaisse  dans  une  somnolence  que  troublent  parfois  quelques 
mouvements  convulsiis;  puis  il  meurt  (1).  » 

Vous  savez  qu'avant  l'âge  de  deux  ans  le  croup  est  rare;  mais,  comme  vous 
pourrez  cependant  en  rencontrer  des  exemples,  comme  j'en  ai  moi-même 
rencontré  cbez  des  enfants  à  la  mamelle,  il  est  essentiel  que  vous  sachiez  qu'à 
cette  époque  de  la  vie,  la  trachéotomie  a  peu  de  chances  de  réussir.  Toute- 
fois, il  m'importe  de  vous  faire  savoir  qu'en  i83/i  j'ai  opéré  et  guéri  un  jeune 
enfant  de  treize  mois,  et  je  vous  demande  même  la  permission  de  reproduire 
ici  son  histoire  telle  que  je  l'ai  publiée  dans  le  numéro  de  juin  183û  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 

ï^  dimanche  matin  11  mai  183/ï,  M.  le  docteur  Gorsin  me  fit  mander  pour 
l'enfant  d'un  charretier  de  la  Petite- Villette,  nonmié  Pierre  Drodiinger.  C'était 
un  petit  garçon  de  treize  mois,  encore  à  la  mamelle.  Il  toussait  depuis  quatre 
jours  ;  mais  dans  la  nuit  du  samedi  il  survint  une  grande  oppression  ;  la  toux, 
d'abord  rauquc,  s'éteignit  complètement,  et  la  voix  se  perdit.  M.  Gorsin  fat 
appelé,  et  trouvant  le  malade  déjà  dans  un  état  désespéré,  il  se  contenta  de  pres- 
crire une  poiion  stibiée  et  musquée,  et  il  m'envoya  chercher  sur-le-chamo. 
Les  symptômes  du  croup  étaient  bien  évidents  ;  les  accès  de  suffocation  étaient 
si  graves  et  se  rapprochaient  tellement,  que  je  me  mis  en  mesure  de  pratiquer 
la  trachéotomie. 

L'opération  fut  laborieuse  et  dura  plus  de  dix  minutes  ;  euGn  j'ouvris  la 
trachée  ;  à  l'instant  même  un  large  lambeau  de  fausse  membrane  jaillit  an 
loin.  Je  nettoyai  la  trachée  et  les  bronches,  j'insiillai  huit  à  dix  gouttes  d'une 
solution  de  nitrate  d'ar^^ent,  et  je  plaçai  une  canule.  Le  pauvre  enfant  respirait 
à  son  aise  ;  il  nous  regardait  avec  épouvante,  et  cherchait  sa  mère,  qui  s'était 
enfuie  de  la  maison.  Nous  la  fîmes  rappeler;  quand  elle  arriva,  le  petit  lu) 
tendit  les  bras  avec  joie,  se  mit  aussitôt  à  défaire  la  robe  et  le  fichu  qui  re- 
couvraient le  sein,  et  teta  avec  avidité.  Pendant  trois  jours,  la  canule  fut 
changée  soir  et  matin,  et  nous  instillâmes  de  six  en  six  heures  du  nitrate  d'ar- 
gent; le  quatrième  jour,  on  en  injecta  pour  la  dernière  fois.  Toutes  les  heures, 
on  jetait  dans  la  trachée  quelques  gouttes  d'eau,  et  l'on  éconvillonnait  la 
canule.  On  instilla  de  Teau  pendant  dix  jours.  L'enfant  rendit  des  concrétions 
pelliculaires  pendant  quatre  jours  ;  mais  le  deuxième  jour  surtout  il  en  ex-* 
pectora  une  qui  avait  une  épaisseur  considérable. 

1^  lièvre,  qui  s'était  allumée  quelques  heures  après  l'opération,  tomba  le 
troisième  jour.  Le  septième  jour,  l'introduction  d'une  nouvelle  canule  irrita  la 
plaie,  fit  gonfler  le  coup,  et  excita  de  houveau  une  fièvre  vive.  Ces  accidents 
étaient  calmés  le  neuvième  jour  ;  le  dixième,  l'air  passait  en  grande  partie 
par  le  larynx;  le  onzième,  la  canule  fut  enlevée  et  je  fermai  la  plaie.  Le  .sur- 
lendemain, l'air  ne  passait  plus  que  par  le  larynx. 

(1)  Michel  Peter,  mémoire  ci(c. 
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Tout  deriiièreiueut  j'ai  obtenu  uu  secoud  cas  de  guérisou  que  je  puis  rap* 
proclier  de  celui-ci,  bien  qu*ici  Tenfant,  Agé  de  deux  ans  mojns  six  jours,  se 
trouvât  dans  les  cxirêoies  limites  de  TAge  que  je  vous  ai  indiquées.  C'était  une 
petite  ûlle  née  le  30  avril  1856;  elle  était  apportée  dans  nos  salles  le  24  avril 
1858,  et  nous  présentait  tous  les  signes  d'un  croup  arrivé  k  sa  dernière 
période.  Nous  ne  trouvions  plus  aucune  trace  de  diphtliérie  pharyngée  :  je 
l'opérai,  et  après  l'opération  elle  rendit  par  la  plaie  du  cou  des  lambeaux  de 
pseudo-membranes.  La  convalescence  fut  longue  et  dilTicile.  Essayée  sans  succès 
à  diverses  lepriscs,  l'ablation  définitive  de  la  canule  ne  put  avoir  lieu  que  le 
dix-septième  jour.  La  diplubérie  envahit  la  plaie  et  ne  céda  qu'à  des  cautéri- 
sations répétées.  Enfin,  une  variole  discrète  qui  survint  dans  l'intervalle,  n'em- 
pêcha pas  la  guérisou.  L'enfant  fut  emmenée  de  THôtel-Dieu  le  13  mai. 

Celte  observation,  celle  de  l'enfant  Drodlinger  ;  le  mémoire  que  M.  Masiieural- 
I^gémard  adressa  en  18^1  à  l'Académie  de  médecine,  et  où  se  trouve  consigné 
un  troisième  exemple  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès  sur  uu  enfant  âgé 
de  vingt-trois  mois,  étaient  de  nature  à  donner  confiance  en  cette  opération, 
quel  que  fût  l'âge  des  sujets  aiïeclés  de  croup.  A  ces  faits  nous  pouvons  eu 
ajouter  aujourd'hui  un  quatrième,  dû  à  Bell  (d'Édiînbourg),  qui,  en  1862^ 
pratiqua  la  trachéotomie  chez  un  enfant  âgé  de  sept  mois  ;  uu  cinquième, 
pubfié  par  mon  honorable  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  le  docteur  £.  Bar- 
lhe2  (1),  et  dont  le  sujet  est  une  petite  fille  âgée  de  treize  mois. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  clinique;  seraient-ils  seuls  dans  la 
science,  ils  me  paraîtraient  suffisants  |)our  autoriser  l'opérateur  à  intervenir 
sans  s'inquiéter  de  l'âge  du  malade,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  menace  d'as- 
phyxie. L'avenir  permettra  peut-être  de  calculer,  de  préciser  par  des  chiffres 
les  chances  probables  de  la  trachéotomie  dans  le  très-jeune  âge;  mais  ces 
chances  de  succès  fussent-elles  peu  nombreuses,  je  n'hésiterais  pas  encore  à 
conseiller  l'opération,  parce  qu'en  elle-même  cette  opération,  lorsqu'elle  est 
bien  faite,  n'est  point  dangereuse,  et  qu'elle  est  souvent  le  seul  moyen  de 
sauver  les  malades. 

En  dernière  analyse,  messieurs,  quel  que  soit  l'âge  des  sujets,  vous  devrez 
tenter  la  trachéotomie  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  point  de  contre-indication 
spéciale  et  bien  déterminée.  Si  l'opération  est  difficile  en  raison  de  l'exiguïté 
de  la  trachée,  de  la  brièveté  du  cou  et  de  l'état  graisseux  de  la  région,  soyez 
couvaincus  qu'en  opérant  lentement  et  en  suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai 
donnés,  vous  surmonterez  toutes  ces  petites  difficultés. 

(1)  Ë.  Barlhei,  Gatelte  hebdomadaire^  19  décembre  1862. 
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Synonymie.  —  Pour  les  micrographes^  c'est  une  mocédinée.  —  Celle-ci  se  développe 
consécutivement  à  une  modincation  des  sécrétions  produite  par  la  phlegmatie  buc- 
cale. —  Chez  Tadulle,  le  muguet  se  voit  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques 
à  leur  dernière  période.  —  Troubles  inlestinaux  concomitants.  —  Chez  Tenfent,  il 
survient  aussi  dans  les  maladies  qui  doivent  être  considérées  comme  chroniques,  eu 
égard  à  Tâge  du  sujet.  —  Il  devient  Texpression  d'un  état  général  d'inanition,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  —  Muguet  purement  local,  sans  gravité.  —  Muguet  mixte.  — 
1^  moisissure  du  muguet  peut  se  développer  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  à 
épithélium  dont  la  sécrétion  s'altère.  *—  Les  divers  érythèmes  qui  raccompagnent 
font  le  résultat  de  l'état  général.  —  Traitement  :  La  lésion  locale  est  facilement 
détruite.  —  Continuer  l'emploi  des  topiques  pendant  quelques  jours,  après  la  dispa» 
rition  du  muguet^  pour  modifier  l'état  phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse.  — 
Le  même  traitement  est  applicable  aux  lésions  cutanées.  —  Quand  le  muguet  est  lié 
à  un  état  général,  il  faut  attaquer  celui-ci  dans  ses  causes. 

Messieurs, 

\u  a?  10  de  notre  salle  Saiute- Agnès  est  entrée  une  femme  accouchée 
quinze  jours  auparavant  à  ThÔpital  Lariboisière.  Elle  était  sortie  de  cet  établis- 
sement parfaitement  rétablie»  lorsqu'elle  est  venue  à  THôtel-Dieu  avec  son 
enfant  qu'elle  ne  veut  pas  allaiter,  comme  cela  arrive  trop  souvent.  Ce  pauvre 
enfiaiit,  qui  meurt  de  faim,  est  dans  un  état  déplorable  et  qui  ne  laisse  aucun 
espoir.  Vous  avez  vu  ches  lui  un  muguet  confluent  couvrant  la  membrane 
muqueuse  buccale.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parler  de  cette  maladie» 
que,  dans  les  traités  de  pathologie,  on  confond  avec  les  affections  couenneoses, 
bien  qu'en  réalité  le  ii.uguetne  présente  avec  elles qu*uue  analogie  très-éloignée. 

Le  muguet  ou  blanchet,  est  une  affection  caractérisée  par  la  présence  de 
petites  concrétions  offrant  Taspea  de  grains,  d'abord  transparents,  mais  bientôt 
d'un  blanc  mat,  développés  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  princi- 
palement de  la  membrane  muqueuse  buccale;  apparaissant  le  plus  ordinaire- 
ment d'abord  sur  la  langue,  à  son  eitréniité,  sur  ses  bords,  d'autres  ibis  à  la 
face  interne  de  la  commissure  des  lèvres,  à  la  iace  interne  des  joues.  Le  millet ^ 
c'est  encore  le  nom  qu'on  lui  a  donné,  se  montre  aussi  sur  le  voile  du  palais, 
sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx.  Ces  concrétions,  en  se  multipliant,  en 
se  réunissent,  forment  des  plaques  irrégulières  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
moins  épaisses,  d'un  blanc  crémeux,  caséeux,  donnant  l'idée  d'une  couche  de 
lait  coagulé;  quelquefois  leur  teinte  est  jaunâtre;  d'autres  fois  grise,  et,  dans 
ce  cas,  elles  ont  pu  éUre  confondues  avec  des  concrétions  diphthériques. 
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Quels  que  soient  le  siège  et  l'étendue  de  ralTeclion,  jamais  le  mugaet  ne  se 
développe  sur  les  membranes  muqueuses  qui  normalement  n*ont  pas  d*épi- 
thélium  pavimenteux.  On  n'eu  trouve  pas  dans  les  ffjsses  nasales,  et,  quand  il 
a  envahi  le  pharynx,  il  s*arr6te  à  rorifice  postérieur  de  ces  cavités.  Lorsqo*îl 
recouvre  Tépiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglotliqnes,  jamais  il  ne  pénètre  dans 
le  larynx.  S*il  gagne  Tcesophage,  jamais  il  n*envahit  Tintestin.  Or,  vous  savez 
qu*à  Touverture  cardiaque  de  Tœsopliage  s*arréte  répithélium  pavimenteux  de 
la  portion  supérieure  du  canal  digestif. 

Les  dénominations  d'ophthes  confluents  {aphthœ  confluentes),  d*(tph(hœ 
lactantium^  d'ap/ithœ  infantiles,  qu'on  donnait  autrefois  h  cette  affectiou, 
sont  vicieuses  autant  que  possible,  car  rien  ne  ressemble  moins  aux  apbtbcs. 
On  ne  retrouve,  en  eiïet  ici,  ni  vésicules,  ni  papules,  ni  ulcérations,  du  moins 
primitivement,  et  il  y  a  aussi  loin  du  muguet  aux  aphthes  qu'il  y  a  loin  dj  la 
scarlatine  à  la  variole.  Les  noms  de  niuguct  ou  de  blanchet,  sous  lesquels  on 
désigne  cette  affection,  sont  de  beaucoup  préférables,  car,  sans  rien  préjuger  de 
sa  nature,  ces  noms  rappelient  l'aspect  de  la  lésion  qui  la  caractérise,  aspect 
qu'on  a  assez  justement  comparé  à  celui  de  cette  petite  fleur  blanche  d'une 
odeur  si  pénétrante,  le  Convallaria  maiolis^  qui  fleurit  au  mois  de  mai  dans 
nos  bois,  et  que  vous  connaissez  tous. 

Le  muguet  est  donc  surtout  une  affection  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale. Tantôt  c'est  une  affection  purement  locale,  mais  d'autres  fois  aussi  il  est 
l'expression  d'un  état  général. 

Lorsque  des  enfants  nouveau-nés  sont  obligés  de  faire  des  eflbrts  violents 
pour  teter,  en  prenant  un  mamelon  trop  peu  développé  ou  mal  conformé; 
lorsqu'ils  sucent  ces  appai*eils  de  liège,  de  peau  ou  de  caoutchouc,  dont  se 
servent  les  femmes  dont  les  bouts  de  sein  sont  tro;)  courts  ou  crevassés;  lors- 
que enfin,  allaités  artificiellement,  les  enfants  sucent  des  biberons  trop  durs, 
leur  bouche  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  qui  amène  une 
exsudation  fibrineuse  sur  laquelle  se  développent  les  sporulesdu  muguet 

Jusqu'au  jour  où  le  microsco|)e  est  venu  prêter  son  concours  à  l'étude  des 
lésions  patliologiques,  on  croyait  que  ces  concrétions  blanchâtres  étaient  uni- 
quement constituées  par  de  la  fibrine  déposée  en  très-petites  lamelles  sur.  la 
membrane  muqueuse  enflammée,  et  qu'on  n'avait  affaire  qu'à  une  affection 
couenucuse.  Le  microscope  a  démontré  que  Télément  caractéristique  du  mu- 
guet était  un  cryptogame  analogue  au  Sporotrickium,  selon  M.  Gruby,  une 
mucédinée  {y Oïdium  albicans),  selon  M.  Charles  Robin  (i),  par  conséquent, 
une  moisissure  analogue  à  celles  qui  se  développent  sur  le  lait,  sur  les  sub- 
stances organiques  végétales  et  animales.  A  cet  égard,  il  n'y  a  pas  de  doute  pos- 
sible aujourd'hui.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  aussi  que,  pour  que  cette 
mucédinée  se  développe,  il  faut  des  conditions  spéciales,  il  faut  une  inflam- 


(1)  Ctiarlet  Robin,  UUloire  na'welle  ûti  végétaux  par€nUe$»  Paris  i853* 


>  Dl)  MUGUET.  6S5 

matioD  préalable  de  la  membrane  maqneuse  qui  en  est  le  siège,  et  j'ajouterai 
même  que  cette  inflammation  doit  être  quelque  chose  de  spécifique. 

Lorsqu'une  phlegmasîc  occupe  la  membrane  muqueuse  vaginale,  la  sécré* 
tion  muqueuse  à  laquelle  cette  inflammation  donne  lieu  renferme  des  animal- 
cules particuliers  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  que  la  phlegmasie  a 
eu  un  caractère  plus  ou  moins  violent  II  ne  s'ensuit  pas  que  cette  phlegmasie 
a  été  causée  par  la  présence  de  ces  animalcules;  mais  cela  démontre  seulement 
que  du  muco-pus,  en  s'altérant,  prend  des  qualités  en  vertu  desquelles  se  dé- 
veloppent des  animalcules.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  jce  qui  se 
passe  pour  le  lait  Quand  celui-ci  est  dans  son  état  de  pureté,  on  ne  saurait  y 
découvrir  aucune  production  étrangère  animale  ou  végétale  ;  mais  si  on  le 
laisse  s'aigrir,  il  subit  des  modifications,  et  l'on  y  voit  alors  se  développer  on 
nombre  infini  de  ces  animaux  microscopiques  qui  ont  leur  rang  dans  l'éclieUe 
nosologique. 

La  première  condition  pour  que  le  muguet  se  développe  est  donc  qu'il  se 
fasse  une  sécrétion  particulière,  et  cette  sécrétion  particulière  est  nécessaire- 
ment un  produit  d'inflammation.  Pour  les  micrographes  eux-mêmes,  le  hit 
est  incontestable,  car  ils  admettent  qu'une  substance  fibrineuse  entre  pour  une 
grande  part  dans  la  composition  des  grains  du  muguet,  dont  l'élément  fibri- 
neux  serait  l'élément  essentiel,  et  la  mucédinée  un  élément  secondaire. 

Cela  posé,  que  le  muguet  soit  un  parasite  végétal,  se  développant  dans  des 
conditions  spéciales  et  selon  les  lois  de  la  génération  prétendue  spontanée  des 
Otres  organiques  d'un  ordre  inférieur;  que  ce  soit  une  substance  animale,  de 
la  fibrine,  du  muco-pus,  cela  importe  peu  à  la  question  envisagée  au  pdnt 
de  vue  clinique.  N'est-ce  pas  toujours  une  production  pathologique  sous  la  dé- 
pendance d'un  état  morbide  des  individus  chez  lesquels  ou  la  rencontre?  L'as^ 
pect  de  raflection,  la  nature  de  la  maladie,  la  manifestation  symptomatique 
eu  sonl-ils  changés?  Non,  assurément  Le  traitement  n*est  pas  davantage 
modifié,  car  peu  importe,  en  réalité,  au  médecin,  d'avoir  aflaire  à  un  cbampio 
gnon  ou  à  une  fausse  membrane,  puisque  son  expérience  lui  a  procuré  des 
moyens  sûrs  pour  guérir  les  malades,  et  que  les  notions  plus  scientifiques  qu'il 
a  acquises  ne  lui  ont,  sous  ce  rapport,  servi  à  rien.  Loin  de  moi  cependant» 
messieurs,  l'idée  de  méconnaître  le  service  que  les  micrographes  ont  rendu  à 
la  nosologie,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'ils  s'en  exagèrent  la  portée  et 
l'utilité  pratique. 

Dans  quelles  conditions  survient  le  muguet?  Et  voyons  d'abord  dans  quella 
conditions  il  survient  chez  l'adulte. 

<:'cst  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, dans  les  pleurésies,  dans  les  péritonites  chroniqiiis,  aiectioi  fléoéflla* 
ment  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  lubercalaHe}  •  kÊm 

chroniques,  qui  se  rattaclient  souvent  aussi  au  mêOM ^  H 

dans  les  maladies  cancéreuses  de  l'estomac,  de  l'iotMll  ^. 

ment  lieu  à  des  flux  intestinaux  qui  épuisent  ki  Indhil  V 
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96  consament  par  le  fait  d'nne  grave  suppuration  longtemps  proioiigéa.  Le 
muguet  se  développe  à  la  fin  de  ces  maladies  beaiques  ;  son  apparition  eat  donc 
un  signe  pronostique  des  plus  fâcheux.  Lorsque  les  maladies  chroniqnei  sont 
arrivées  à  cette  dernière  période,  les  nausées,  les  vomissements,  la  diarrhée, 
témoignent  des  troubles  éprouvés  par  les  fonctions  digestives;  les  membraiiee 
muqueuses  de  l'estomac  et  des  intestins  sont  prises  et  ont  subi  des  modifie»» 
fions  ;  la  membrane  muqueuse  buccale,  participant  à  ces  perturbations  anato- 
miques  et  fonctionnelles,  ses  sécrétions  s'altèrent  et  présentent  des  oonditione 
favorables  au  développement  du  muguet.  Cette  affection  locale  est  donc  tout 
entière  sous  la  dépendance  d'une  lésion  grave  de  l'appareil  digestif,  lésion  qui 
est  elle-même  l'expression  d'un  état  général  plus  grave  encore.  En  définitive, 
et  je  reviens  k  cette  proposition,  quelle  que  soit  l'interprétation  que  nous  ?oa« 
lions  donner  au  fait,  le  muguet  survenant  k  la  fin  des  maladies  chroniques 
est  en  générai  un  phénomène  indiquant  une  dissolution  prochaine  de  Téco- 
nomie^ 

Chê9  Pmfant,  le  muguet  s'observe  dans  les  mêmes  circonstances.  C'est  en- 
core, en  eflbt,  dans  les  maladies  de  longue  durée  ;  toutefois  ici  la  longue  durée 
est  quelque  chose  de  relatif  à  l'âge  des  sujets,  car  vous  comprenes  qu'une  ma- 
ladie qui  persiste  huit  k  dix  jours  est  une  maladie  longue  pour  un  individu 
âgé  de  quinie  jours  :  or,  c'est  ches  les  nouveau-nés,  c'est  chez  les  enfants 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  affectés  depuis  un  certain  temps  de  trou- 
bles de  la  digestion,  d'une  maladie  de  la  peau  ou  de  l'appareil  respiratoire, 
que  vous  verrei  le  muguet  se  développer.  Chei  eux,  comme  cbei  l'adirfte, 
il  est  l'expression  locale  d'un  état  général  profondément  grave.  Le  plus  ordi- 
nairement cet  état  général  est  la  conséquence  d'une  alimentation  videose,  et, 
pour  mieux  dire,  de  l'inanition,  qui  en  est  le  résultat  final. 

Le  défaut  d'alimentation  lui*même  peut  être  absolu,  en  ce  sens  que  les 
enfants  sont  absolument  privés  de  nourriture,  et  nous  n'avons  été  que  trop 
souvent  témoins  de  ce  dit  ;  ou  bien  ils  sont  nourris  d'aliments  qui  ne  con- 
viennent en  aucune  façon  à  leur  appareil  digestif,  comme  lorsqu'au  Heu  de 
leur  donner  le  lait  de  la  femme,  ou  tout  au  moins  du  lait  de  vache,  on  les 
gorge  beaucoup  trop  tôt  de  bouillie,  de  potages  gras,  de  légumes  en  purée, 
ainsi  que  nous  le  voyons  faire  par  des  nourrices  et  même  par  des  mères  inin- 
telligentes, ou  sous  l'empire  de  préjugés  stupides.  Dans  ces  conditions  de 
sevrage  prématuré,  les  pauvres  eufanls  sont  pris  de  troubles  gastriques  et  intes- 
tinaux, dont  j'aurai  un  jour  l'occasion  de  vous  entretenir,  et  sous  l'influence 
desquels  se  développe  raffection  dont  je  vous  parie  aujourd'hui. 

Mais  le  défaut  d'alimentation,  et,  dans  ce  cas,  il  fiiudrait  dire  le  défaut  d'as- 
similation, peut  dépendre  aussi  de  ce  que  les  fonctions  digestives  ont  été 
primitivement  et  directement  lésées,  ou  de  ce  qu'elles  ont  été  troublées  syrapa- 
thiquement  dans  le  cours  ou  dés  le  début  d'une  autre  maladie,  comme  l'érysi- 
vne  la  pneumonie,  comme  aussi  le  sclérème,  cette  maladie  tpédile 
t  nouveau-né,  caractérisée  par  une  grande  faiblesse,  une  réfrigéredon 
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profonde,  principalement  par  l*indaration  de  la  pean  et  du  tissu  cellulaire  des 
eitréraités,  parfois  étendue  au  tronc,  avec  ou  sans  oedème,  avec  ou  sans  tumé* 
faction. 

Le  muguet  étant  ainsi  Texpression  locale  d*un  état  général  profondément 
grave,  -on  ne  sera  plus  surpris  qu'un  excellent  observateur  comme  Tétait  Val- 
leix  ait  prétendu  que  cette  affection  était  une  maladie  tellement  sérieuse,  que 
vingt  malades  sur  vingt-deux  y  succombaient  (1).  C'est  qu*en  effet  Valleix 
avait  recueilli  à  Thospice  des  Enfants  trouvés  les  observations  sur  lesquelles  il 
établissait  cette  désolante  statistique,  et  que  les  sujets  étaient  des  enfants  aban- 
donnés par  leurs  mères,  mourant  presque  toujours  de  faim,  atteints  la  plupart 
d*affectlons  phlegmasiques,  principalement  d'affections  gastriques  et  intesti- 
nales. Or,  dans  ces  conditions,  le  muguet  n*est  que  l'avant-coureur  d'une 
mort  prochaine,  qui  sera  le  fait  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il  appa* 
rait,  mais  ce  n'est  pas  lui,  en  réalité,  qui  tue  les  malades. 

Messieurs,  la  première  espèce  de  muguet  à*  laquelle  j'ai  déjà  ftiit  allusion, 
est  loin  de  comporter  la  même  signification  pronostique  ;  ce  n'est  autre  choee 
qu'une  affection  locale.  Restant  bornée  aux  points  où  elle  s'est  développée, 
clic  est  sans  aucune  gravité;  c'est  celle-là  seule  qu'ont  eu  en  vue  les  médecins 
qui,  en  opposition  avec  les  idées  de  Valleix,  ont  considéré  le  muguet  comme 
une  maladie  des  plus  bénignes.  Ainsi  que  je  vous  le  diuis  au  commencement 
de  cette  leçon,  lorsqu'un  enfant  éprouve  de  la  difficulté  à  teter,  soit  qu'il  tette 
un  mamelon  mai  conformé,  soit  qu'il  suce  la  tétine  trop  dure  d'un  biberon  ou 
d'un  bout  de  sein  artificiel,  quelquefois,  sous  une  influence  épidémique  que 
nous  ne  connaissons  pas,  il  peut  être  pris  d'une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  buccale,  bien  que  sa  santé  générale  reste  d'ailleurs  parfaite,  et  cette 
stomatite  va  donner  lieu  au  développement  du  muguet,  qui  sera  généralement 
très -passager  et  sans  inconvénient  Mais  si  ce  muguet  devient  confluent,  si  les 
plaques  qu'il  forme  sont  très -épaisses  et  très-étendues,  elles  vont  occasionner 
une  gêne  considérable  dans  la  succion,  gêne  que  l'enfant  témoignera  en  mâ- 
chonnant sans  cesse,  en  tirant  presque  à  chaque  instant  sa  langue  hors  de  sa 
bouche.  Cette  gêne  sera  augmentée  par  la  douleur  que  cause  au  petit  malade 
l'inflammation  violente  de  la  bouche  et  de  la  langue  :  or  celle-ci  jouant  un 
grand  rôle  dans  l'acte  de  la  succion,  vous  comprendrez  pourquoi  l'enfant  re- 
fusera de  teter;  vous  comprendrez  alors  que,  bien  qu'en  lui-même  il  soit  une 
affection  bénigne,  le  muguet  idiopathique  puisse  devenir,  en  quelques  cir- 
constances, le  point  de  départ  d'une  maladie  grave,  puisque  rendant  l'alimen- 
tation pénible  et  même  impossible,  il  sera  la  cause  indirecte  de  la  mort  de 
l'individu.  Je  me  hâte  d'ajouter  toutefois,  messieurs,  que  c'est  là  un  fait 
exceptionnel.  £n  définitive,  il  faut  maintenir  cette  pro|)osition,  que  cette  espèce 
de  muguet,  que  le  muguet  idiopathique  est  non  une  maladie,  mais  une  affection 

(i)  Valleix,  CU%iq%M  dêt  mahdiêi  tfM  «n/imU  noiivM«Hiéf.  Paris,  4888,  ehap.  ni. 
Voies  auMÎ  Quidê  du  méâÊtlÊ. 
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toute  locale,  passagère,  et  sans  aucune  apparence  de  gravité.  Vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit  heures,  trois  ou  quatre  jours  suflisent  liabitueUement 
pour  s*en  rendre  maître  et  le  faire  disparaître  complètement,  pourvu  toutefois, 
bien  entendu,  qu*on  sache  le  traiter  convenablement  Les  enfants,  reprenant 
bien  vite  le  sein  comme  auparavant,  ne  tardent  pas  à  revenir  à  letu*  premier 
et  parfait  état  de  santé,  que  le  mal  de  bouche  avait  momentanément  troublé. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  muguet  qu*il  faut  distinguer  des  précé- 
dentes, et  que  j'appellerai  le  muguet  mixte^  si  je  puis  ainsi  dire.  L*affectîon 
buccale  qui  lui  a  donné  naissance,  et  qui,  primitivement,  existait  seule,  n'est 
que  la  première  manifestation  d'un  état  général,  sous  Tinfluence  duquel  cette 
affection  s*est  produite.  Bientôt  surviennent  du  côté  de  Testomac  et  de  Tintestiu 
des  accidents  plus  ou  moins  sérieux,  qui  témoignent  de  graves  désordres,  les- 
quels, chez  les  individus  du  premier  âge,  entraînent  rapidement  une  grande 
perturbation  dans  toute  Téconomic.  Il  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
enfants  nonveau-nés,  qui  ne  semblaient  d*abord  être  affectés  que  de  stomatite 
avec  muguet,  être  pris  peu  après  de  vomissements,  de  diarrhée,  et  en  même 
temps  de  Térythème  des  fesses  que  je  vous  ai  montré  chez  notre  petit  malade 
du  n®  16.  L*état  phlegmasique,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  Tétat  pathologique, 
car  peut-être  ai-je  tort  d'employer  Tépithète  de  phlegmasique,  quoique  je 
pense  qu'il  y  a  réellement  inflammation,  cet  état  pathologique  occupe  tout  le 
tube  digestif,  de  la  bouche  à  l'extrémité  la  plus  inférieure  du  canal  alimentaire. 
Du  côté  de  la  bouche,  vous  voyez  la  membrane  muqueuse  dépouillée  de  son 
épithélium,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  la  surface  du  derme  muqueux 
ainsi  dénudé  recouverte  de  concrétions  caractéristiques  discrètes  sur  la  face 
supérieure  de  la  langue,  confluentes  et  formant  des  plaques  caséetises  sur  sa 
bce  inférieure  et  sur  la  lace  interne  des  joues.  Du  côté  des  fesses,  vous  voyez 
également  la  peau  d'un  rouge  vif,  dépouillée  aussi  par  places  de  son  épidenne. 
D'un  côté  et  de  l'autre  ce  sont  des  lésions  du  même  genre;  mais  comme  à  la 
surface  de  la  peau  il  ne  se  fait  pas  de  sécrétions  qui  donnent  lieu  au  dévelop  • 
pement  de  la  mucédinée,  vous  ne  retrouverez  que  la  trace  de  la  phlegmasie, 
tandis  que  la  sécrétion  muqueuse  offrant  les  conditions  favorables  à  la  géné- 
ration de  Voidium,  la  membrane  muqueuse  buccale  va  présenter  tout  à  la  fois, 
et  les  lésions  propres  à  l'inflammation,  ot  les  concrétions  sur  lesquelles  le 
muguet  s'est  développé. 

L'enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  conférence  est  affecté  de  cette  espèce  de 
mugueL  Le  muguet  a  été  en  effet  chez  lui  la  première  manifestation  d'un  état 
général  très-grave  sous  l'influence  duquel  s'est  produite  l'inflammation  de  la 
bouche.  Cet  enfant  ne  teite  pas,  et  bien  qu'il  pr^nte  encore  toutes  les  appa- 
rences d'une  bonne  constitution,  sa  vie  est  profondément  menacée.  Par  suite 
de  ce  défaut  d'alimentation,  le  sang,  ne  recevant  plus  ses  matériaux  réparateurs, 
s'est  appauvri  et  les  sécrétions  se  sont  nécessairement  altérées.  Les  organes 
chargés  d'éliminer  les  éléments  de  ces  sécrétions  en  doivent  éprouver  dès  lors 
une  nKMlification  pathologique  particulière,  qui  présente  tous  les  caractères  de 
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rioflammatîon.  La  membrane  muqueuse  buccale  s'est  prise  la  première;  celle 
de  Testomac  et  de  Tintestin  va  se  prendre  à  son  tour,  et,  quoique  tout  se 
borne  jnsquici  en  apparence  à  du  muguet,  c'est-à-dire  à  une  affection  locale 
sans  grande  importance,  si  on  la  considère  isolément,  cet  enfant  est  voué  à 
une  mort  certaine  dans  un  temps  très-rapprociié,  à  moins  qu'on  ne  se  hâte 
d'y  porter  remède  en  lui  rendant  l'alimentation  dont  il  est  privé. 

Voici  donc,  messieurs,  les  trois  espèces  de  muguet  que  je  crois  devoir 
établir  : 

D'abord  un  muguet  se  manifestant  chez  l'enfant,  et  qui  n'est  qu'une  affec- 
tion purement  locale  dépendant  d'une  irritation  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  prolongée  de  la  bouche.  Il  n'est  accompagné  d'aucun  accident  général; 
il  est  ordinairement  sans  aucune  gravité,  bien  qu'il  puisse  devenir,  en  quel- 
ques cas  très-exceptionnels,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  cause  de  troubles 
sérieux  en  apportant  un  obstacle  mécanique  à  l'alimentation. 

Puis  un  muguet  survenant  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant,  à  la  suite  d'une 
maladie  grave,  et  apparaissant  comme  une  dernière  manifestation  des  désordres 
profonds  éprouvés  par  l'organisme. 

Enfin  le  muguet  se  montrant  comme  première  manifestation  d'un  état  géné- 
ral grave,  dont  les  autres  manifestations  ne  se  feront  que  plus  tard.  Vous  sai- 
sissez parfaitement  les  différences  qui  existent  entre  le  muguet  que  j'ai  appelé 
mixte  et  le  muguet  de  la  seconde  espèce. 

Valleix  attachait  une  très-grande  importance  à  Vérythème  des  fesses^  qu'il 
regardait  comme  presque  constant  et  comme  un  des  premiers  accidents  que 
l'on  observait  chez  les  enfants  affectés  du  mugueL  Cet  érythème  est  plus  ou 
moins  étendu  ;  quelquefois  il  envahit  les  cuisses,  la  partie  postérieure  et  in- 
terne des  jambes,  le  scrotum,  les  grandes  lèvi'es  ;  sa  couleur  varie  du  ronge 
vif  au  rouge  brun.  Souvent  la  peau  est  excoriée,  et  en  quelques  cas,  rares  lest 
vrai,  il  se  fait  des  ulcérations  taillées  à  pic  et  assez  profondes.  Ces  rougeun 
érythimateusei^  ces  ulcérations  se  montrent  également  aux  talom^  aux  mal- 
léoles. On  aurait  tort  cependant  de  faire  de  ces  accidents  des  symptômes  du 
muguet  Ces  inflammations  cutanées  se  produisent  sous  l'influence  de  la 
même  cause  et  au  même  titre  que  l'inflammation  de  la  bouche  qui  a  déterminé 
la  formation  du  muguet.  Ce  sont  donc  des  affections  analogues,  mais  ne  se 
commandant  en  aucune  façon  les  unes  les  antres. 

Cet  érythème  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Iç  fait  de  l'irritation 
qu'amènent  sur  les  parties  affectées  le  contact  des  urines,  des  matières  fécales, 
le  frottement  de  ces  mêmes  parties  sur  les  langes  dont  l'enfant  est  enveloppé  ; 
il  en  est  si  bien  ainsi,  que  c'est  aux  malléoles  et  aux  talons  que  l'inflammation 
érythémateuse  est  spécialement  le  plus  prononcée  et  va  jusqu'à  l'ulcération. 
Or,  ce  sont  aussi  ces  parties  qui  subissent  les  frottements  les  plus  énergiques 
et  les  plus  répétés,  l'enfant  agitant  sans  cesse  les  jambes,  frottant  ses  talons 
contre  les  langes  qui  l'enveloppent  et  les  malléoles  l'une  contre  l'autre.  Vous 
verrez  ces  rougeurs  des  fesses  et  des  extrémités  inférieures  chez  les  enfants  !#• 
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mieax  portants,  chez  ceux  surtout  qui,  comme  nous  n*en  recevons  qno  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux,  ne  sont  pas  tenus  dans  un  état  de  propreté  parfaite 
et  sont  emmaillottés  dans  des  langes  de  toile  grossière.  Les  rougeurs  érythéma* 
teuses  qui  se  montrent  indépendamment  du  muguet  pourraient  être  consi- 
dérées comme  un  premier  degré  de  celles  qui  accompagnent  cette  affection  ; 
elles  nous  font  du  moins  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  celles-ci  se 
produisent,  avec  cette  différence  toutefois  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout 
à  l'heure,  à  cette  cause  mécanique  vient  s'ajouter,  pour  Térythème  du  mngœt, 
l'influence  d'un  état  général. 

Il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  pntride  ou 
de  toute  autre  maladie  septique.  Tandis  qu'un  blessé,  affecté,  par  exemple, 
d'une  fracture  de  cuisse,  mais  d'ailleurs  parfaitement  bien  portant,  pourri 
rester  quarante-cinq  jours  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  antre  chose  qu'un 
peu  de  rougeur  des  fesses,  il  faudra  beaucoup  moins  de  temps  pour  quu,  chez 
un  malade  atteint  de  ûèvre  typhoïde,  surviennent,  non  plus  seulement  une  rou- 
geur érythémateuse,  mais  encore  des  excoriations,  des  ulcérations  gangreneuses 
plus  ou  moins  profondes  au  niveau  du  sacrum,  au  niveau  des  tubérosités 
ischiatiques,  des  talons,  en  un  mot,  de  toutes  les  saillies  osseuses  soumises  à 
une  pression  ou  à  des  frottements.  C'est  qu'ici,  indépendamment  de  cette 
pression,  de  ces  frottements,  indépendamment  de  l'irritation  produite  par  le 
contact  des  urines  et  des  matières  fécales  qui  souillent  les  parties  affectées,  il 
y  a  un  défaut  de  vitalité  de  la  peau,  une  remarquable  tendance  au  sphacèle, 
qui  est  un  des  caractères  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  putrîdité 
dans  les  fièvres  graves,  et  qui  est  aussi  un  des  effets  de  l'inanition. 

Il  en  est  de  même,  je  le  répète,  de  Térythème,  des  ulcérations  chez  les 
enfants  atteints  de  muguet  Celui-ci  comme  ceux-là  sont  les  manifestations 
du  mauvais  élat  général  de  l'individu  ;  mais  entre  les  uns  et  les  autres  on  ne 
saurait  voir  la  relation  que  Valleix  voulait  établir  (1). 

Sans  m'étendi'e  davantage  sur  ces  questions,  j'arrive  au  traitement. 

Lorsque  le  muguet  est  une  affection  purement  locale,  on  le  fait  disparaître 
facilement  :  il  suffit  de  porter  sur  les  parties  malades  un  collutoire  borate. 
Voici  la  formule  que  j'emploie  habituellement  :  borate  de  soude  et  nûei,  de 
chaque  10  grammes.  On  barbouille  sept  ou  huit  fois  tout  l'intérieur  de  la 
bouche  de  l'enfant  avec  cotte  mixture,  et  généralement  en  vingt-  quatre  ou 
quarante-huit  heures  le  mal  est  enlevé.  Il  se  peut  faire  qu'une  partie  du  mé- 
dicament soit  avalée  par  le  malade  ;  mais  à  cela  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient, 
car  le  borax  n'est  pas  plus  nuisible  que  le  bicarbonate  de  soude  ;  il  y  aura 
même  cet  avantage  que,  si  le  muguet  a  envahi  les  parties  intérieures  du  pharynx 
et  l'œsophage,  le  collutoire  pourra  agir  efficacement  sur  les  tissus  profondé- 
ment atteints.  Cette  médication  topique  est  tellement  en  usage  dans  mes  salles, 
que  les  infirmières  n'attendent  souvent  pas  la  venue  du  médecin  pour  traiter 

(i)  VaUeix,  CUnique  dès  malais  édt  mfwnU  MouvsdUMi^.  Paris^  iMS. 
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les  enfants  qui  ont  du  muguet,  et  qu*îl  nous  arrive  fréquemment  qu*on  nous 
présente  des  petits  malades  qui,  laveille,  en  étaient  atteints,  et  qui,  en  quelques 
heures,  ont  été  complètement  déJMirrassés. 

Il  est  nécessaire  cependant,  messieurs,  de  continuer  le  traitement,  alors 
môme  que  le  muguet  a  disparu,  parce  qu*il  reste  à  combattre  l'Inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  buccale  sous  Tinfluenee  de  laquelle  il  s*est  déve- 
loppé, inflammation  qu'il  faut  nécessairement  modifier,  sons  peine  de  voir 
reparaître  les  accidents  qui  avaient  si  rapidement  cédé. 

Le  borate  de  soude  peut  être  remplacé  par  le  chlorate  de  potasse  employé 
de  la  même  façon  et  aux  mêmes  doses  ;  Je  dois  dire  cependant  que  le  chlorate 
de  potasse  ne  m'a  jamais  paru  agir  aussi  rapidement  que  le  borax. 

Si  le  muguet  résiste  à  l'action  de  ces  modificateurs,  il  en  est  un  auquel  il 
ne  résiste  jamais  :  c'est  le  nitrate  d'argent  Une  solution  faible,  c*est-à'dire 
dans  les  proportions  de  1  gramme  de  sel  pour  iO  grammes  d'eau  distillée,  me 
parait  préférable  au  crayon  de  pierre  infernale,  parce  qu'il  est  plus  facile  d'aller 
toucher  avec  un  pinceau  tous  les  plus  petits  recoins  de  la  bouche.  Peut-être  le 
nitrate  d'argent  présente- t-^il  cet  inconvénient  que,  lorsque  l'enfant  en  avale, 
il  peut  provoquer  des  nausées,  des  vomissements  même  ;  mais  on  est  à  même 
de  parer  à  ces  inconvénients,  sans  grande  gravité  d'ailleurs,  en  ayant  soin  d'In- 
jecter de  l'eau  dans  la  bouche  aussitôt  après  l'opération.  Chez  l'adulte,  ces  in*» 
convénients  seraient  plus  sérieux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d'argent  noirci- 
rait les  dents.  On  y  suppléerait,  dans  le  cas  où  le  muguet  ne  céderait  pas  aux 
collutoires  de  borax  ou  de  chlorate  de  potasse,  par  les  cautérisations  avec  des 
solutions  de  sulfate  de  xinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  dixième,  en  recom^ 
mandant  aux  malades  de  se  rincer  la  bouche  et  de  cracher  immédiatement 
après. 

L'afiection  locale  est  guérie.  81  elle  existait  seule,  il  ne  reste  plus  rien  I 
faire  ;  i'enfiint  va  pouvoir  reprendre  le  sein.  Mais  lorsque  cette  affection  locale 
était  sous  l'a  dépendance  d'un  état  général,  le  muguet  ne  tardera  pas  à  reparaître, 
quoi  que  vous  fassiez,  ou  du  moins  il  vous  faudra  répéter  à  chaque  instant  Pap- 
plication  des  moyens  à  l'aide  desquels  vous  cherchoi  à  le  détruire.  Vous  coni- 
prenez  que  vous  n*en  viendrez  presque  jamais  complètement  à  bout  chez 
les  phthisique»,  chez  les  cancéreux,  chez  les  malades  arrivés  à  U  dernière  pé*- 
riode  d'une  fièvre  grave,  d'une  fièvre  hectique. 

Quand,  chez  un  enfant,  le  muguet  se  lie  k  un  mauvais  état  général  dé- 
pendant d'une  mauvaise  alimentation,  ii  faut  an  plus  vite  lui  donner  une  bonne 
nourrice.  Dans  les  familles,  les  mères  veulent  souvent  se  donner  la  satisfaction 
de  nourrir  elles-mêmes,  bien  que,  délicates  de  santé,  elles  n'offrent  pas  les  con- 
ditions d'une  bonne  nourrice,  alors  même  qu'elles  renonceraient  à  concilier  les 
devoirs  de  la  société  avec  ceux  de  la  maternité.  Dans  ces  conditions,  leurs  enfants 
s'épuisant  sur  des  mamelles  vides,  suçant  un  lait  des  plus  pauvres,  ne  tardent 
pasà  dépérir  età  prendre  du  muguet  Quielque  déplaisir  que  vous  occasionniez 
à  une  mère  qui  se  ferait  une  grande  joie  de  nourrir  son  enfant,  n'hésitez  pas  I 
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user  de  voire  autorité,  (/est  là  une  de  ces  occasions  dans  lesquelles  le  médecin 
doit  se  prononcer  impérieusement,  pour  faire  prévaloir  ses  opinions  envers  et 
malgré  l'opposition  qu'il  rencontre  de  la  part  des  parents.  Montrez  le  danger 
que  court  le  malade  qui  vous  est  conGé,  et  insistez  de  toutes  ?os  forces  sur  la 
nécessité  absolue  d'agir  comme  vous  le  demandez. 

Une  alimentation  réparatrice  —  et  le  lait  de  la  femme  est  la  meilleure 
nourriture  qui  convienne  aux  nouveau-nés  —  pourra  seule,  en  remettant 
l'enfant  dans  de  bonnes  conditions,  s'opposer  à  la  reproduction  du  muguet 
que  les  applications  topiques  ne  feraient  disparaître  que  momentanément  S'il 
existait  de  l'érythème  des  fesses,  de  l'ulcération  des  malléoles  et  des  talons, 
vous  pourrez  alors  les  combattre  avantageusement  Pour  cela,  vous  saupou- 
drerez les  parties  malades  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  cela  ne  suffit 
pas,  TOUS  emploierez  un  mélange  de  poudre  d'amidon  et  de  précipité  Uanc  Si 
la  guérison  tarde  encore,  vous  ferez  des  lotions  avec  de  l'eau  phagédéniqne,  ou 
vous  toucherez  les  points  ulcérés  avec  une  solution  faible  de  sulfate  de  cuivre. 
.  Lorsque  le  muguet  se  lie  à  des  troubles  digestifs,  chez  un  enfant  d'ailleurs 
convenablement  alimenté,  c'est  à  ces  troubles  digestifs,  c'est  à  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  qu'il  faut  vous  adresser.  Je  reviendrai  un  jour,  messieurs,  sur 
cette  importante  question;  mais  dès  aujourd'hui  je  vous  dirai  que  les  prépara- 
tions alcalines  sont  dans  ces  cas  d'une  grande  utilité.  Le  carbonate  de  chaux  (la 
craie  préparée),  délayé  dans  du  sirop,  et  donné  au  malade  quatre,  cinq,  six  fois 
par  jour,  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  avant  que  l'enfant  tette;  l'eau  de 
chaux,  à  la  dose  de  40,  50, 60  grammes,  administrée  dans  le  courant  de  vingt- 
quatre  heures  avant  ou  après  le  repas,  m'ont  souvent  rendu  de  réels  services. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  encore  indiqué;  je  le  donne  à  la  dose  de  2,  3, 
k  grammes  et  davantage,  en  l'incorporant  à  du  sucre  en  poudre  que  l'enfant 
avale  facilement.  Il  est  nécessaire,  avant  tout,  de  régler  l'alimentation,  de 
donner  à  teter  à  des  heures  et  à  des  intervalles  aussi  réguliers  que  possible. 

Quelque  effrayant  que  soit  le  résultat  des  statistiques  publiées  par  Yalleix, 
vous  serez  plus  heureux  dans  la  pratique  de  la  ville  que  nous  ne  le  sommes 
dans  celle  des  hôpitaux,  car  vous  rencontrerez  rarement  des  conditions  aussi 
défavorables  que  celles  dans  lesquelles  se  trouvent,  par  la  nature  même  des 
choses,  les  malheureux  enfants  qui  viennent  mourir  dans  nos  établissements. 
Épuisés  par  la  misère  et  par  la  longue  diète  que  leur  ont  fait  subir  ceux  qui 
les  abandonnent,  ils  succombent  malgré  les  bons  soins  dont  ils  sont  entourés, 
et  les  insuccès  doivent  ôtre  imputés,  non  à  Timpéritie  des  médecins,  mais  à  la 
déplorable  hygiène  à  laquelle  les  malades  sont,  quoi  qu'on  fasse,  malheureu- 
sement soumis. 
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§  1 .  —  Elle  domine  toute  la  médecine.  —  Doctrines  dichotomiques  de  Brown  et  de 
Broussais.  —  Les  maladies  ont  des  caractères  communs  à  cdté  desquels  se  montrent 
des  caractères  particuliers,  spécifiques.  —  Spécificité  de  la  cause.  —  Spécificité  des 
symptômes.  —  Applicntions  au  diagnostiCi  au  pronostic,  à  la  thérapeutique. 

Messieurs, 

Les  fièvres  ériiptivcs  nous  ont  oiïcrt  les  types  les  mieux  caractérisés  de 
maladies  spécifiques  ;  je  veux,  avant  d'aller  plus  loin  dans  Tétade  des  faits 
que  nous  observons  ensemble,  m*arrêter  un  instant  sur  la  question  de  la  spéci* 
ficité.  Cette  question  importante,  j*espère  vous  le  démontrer,  domine  toute  la 
pathologie,  toute  la  thérapeutique,  en  un  mot  toute  la  médecine,  et  déjh  j'ai 
eu,  dans  les  précédentes  leçons,  occasion  de  vous  en  entretenir.  Vous  vous 
trouverez  en  face  d'elle  à  chaque  pas  que  vous  ferez  dans  la  pratique  de  notre 
art,  et  comme  il  ne  se  passera  pas  de  jour  que  vous  ne  m'entendiez  la  mettre 
en  avant  au  lit  du  malade,  je  dois  vous  donner  une  idée  aussi  complète  que 
possible  de  ce  qu'il  faut  comprendre  par  spécificité  dans  les  maladies. 

Bien  que  nous  prétendions  avoir  secoué  le  joug  des  doctrines  de  Brown  (i) 
et  de  Broussais,  nous  subissons  encore  aujourd'hui  leur  influence;  nos  idées 
médicales,  notre  langage  lui-même,  s'en  ressentent  toujours,  quoique  nous 
notis  en  défendions.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  parler  ici  pour  rappeler  ce 
que  ces  doctrines  ont  d'erroné.  Quelque  opposées  qu'elles  soient  l'une  à  l'autre, 
elles  reposent  sur  un  fond  commun,  car  Broussais,  tout  en  étant  le  plus 
grand  antagoniste  de  Brown,  n'en  a  pas  moins  puisé  les  principes  de  soo 
physinlogisme  dans  le  système  pathologique  du  réformateur  écossais,  dont 
Vincitabilité  ne  difR^re  que  par  son  abstraction  de  VifTttabifiié  broussai- 
sienne. 

La  vie,  dit  Brown,  ne  s'entretient  que  par  les  excitants;  la  vie,  dit  Brous- 
sais, ne  s'entretient  que  par  les  stimulants, 

J^ur  théorie  physiologique  est  établie  sur  cette  donnée,  sur  laquelle  ils  ont 
aussi  fondé  leur  théorie  pathologique.  Suivant  eux,  en  effet,  il  n'existe  qu'une 
cause  morbifique,  l'application  excessive  ou  intempestive  des  excitants  ou  des 
stimulants  au  corps  de  l'homme.  La  différence  d'intensité  de  la  cause,  la  diffé- 
rence du  mode  de  réaction  de  l'économie,  sont  la  source  des  innombrables 
différences  des  formes  des  maladies.  Voilà  leur  point  de  départ;  il  est  le 
même,  car  excitants  et  stimukints  sont  deux  mots,  dans  ce  cas,  tout  à  fait 
synonymes. 

(i)  J.  Brown»  BhmênU  of  mêdicm$.  London,  1795. 
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respiratoire,  écrivait  un  merveilleux  chapitre  de  nosologie,  tandis  que  Bre* 
tonneau  (1)  opérait,  poor  les  maladies  aiguës,  la  restauration  que  Laennec 
avait  faite  dans  Thistoire  des  maladies  chroniques. 

Appelant  rattention  sur  ce  fait  primordial,  que  les  différences  dans  la  na- 
ture de  la  cause  apportent  dans  les  maladies  des  différences  bien  plus  capitales 
que  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  cette  cause  et  que  la  variété  des  organi- 
sations, riliustre  médecin  de  Tours  renverse  de  fond  en  comble  le  grand  édi- 
fice du  physiologisme  et  du  prétendu  rationalisme  en  thérapeutique,  et,  sur 
SCS  débris,  il  élève  la  doctrine  de  la  spécificité  des  maladies. 
.  En  physiologie,  il  donne  aux  propriétés  spéciales  des  divers  tissus  et  des 
divers  organes  une  importance  bien  plus  grande  que  celle  qu*il  accorde  aux 
modificateurs  deTorganisme;  en  pathologie,  il  reconnaît  qu'un  grand  nombre 
de  maladies  ont  un  élément  commun  que  Ton  est  convenu  d'appeler  irritatioo 
ou  inflammation  ;  mais  cet  élément  commun  n*a  pas  la  valeur  que  Broussa» 
lui  assigne.  SaiLs  doute  le  furoncle  et  la  pustule  maligne,  le  chancre  syphili- 
tique et  Vkei^pès  prœputialis^  Tembarras  gastrique  et  la  dothiénentérie,  ont 
pour  élément  commun  Tinflammation  caractérisée  par  de  la  fluxion,  par  de 
la  rougeur  appréciable  quand  l'inflammation  atteint  des  tissus  accessibles  à  k 
vue,  par  de  la  douleur  et  par  l'élévation  de  la  température  ;  mais  à  côté  de 
cet  élément  commun,  il  en  est  d'autres  très -considérables  qui  distinguent  ces 
différentes  affections,  et  ceux-ci  ont  une  bien  autre  importance. 

L'histoire  naturelle  des  maladies  a  de  remarquables  analogies  avecThistoire 
naturelle  des  animaux  et  des  plantes.  Sydenham  a  depuis  longtemps  émis 
cette  vérité,  lorsque,  dans  le  chapitre  de  la  deuxième  section  de  ses  Observa" 
tions  médicales,  il  dit,  en  parlant  de  la  fièvre  pestilentielle  et  de  la  peste  des 
armées  1665-66  :  «  Unaquasque  morbornm  non  minus  quam  aniroalium  aot 
n  vegetabilium  species,  affectiones  sibi  proprias  perpétuas  ac  pariter  univocas 
n  ab  essentia  sua  promanantes,  sortita  est.  »  Des  exemples  empruntés  li  la 
botanique  et  à  la  zoologie  vous  mettront  à  même  de  mieux  comprendre  le 
sujet  que  je  traite  devant  vous. 

Les  diverses  espèces  végétales,  par  exemple,  nous  présentent  des  caractères 
communs  qui  les  font  ranger  dans  les  mêmes  familles  naturelles,  et  ces  carac^ 
tères  communs  se  retrouvent  encore  dans  des  familles  voisines;  mais  dans  la 
forme  de  la  fleur,  dans  celle  du  fruit,  dans  les  sucs  sécrétés  par  la  plante,  il  y  a 
des  différences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  entre  elles  non  plus  seule- 
ment les  différentes  familles,  mais  encore  les  espèces  les  plus  voisines  les  unes 
des  autres.  Ainsi  la  doucc-amère  et  le  datura  stramonium,  la  chélidoine  et  le 
pavot,  l'églantier  et  le  laurier-cerise,  ont  des  caractères  communs,  mais  iboQt 
surtout  des  caractères  spécifiques  auxquels  le  botaniste  ne  se  méprendra  pUb 

Jjorsque  vous  étudiez  deux  individus  de  la  classe  des  reptiles  et  de  Tordre 

(1)  Bretonneau,  RecherchBt  sur  Vinfiammation  spéciale  du  tissu  muqueux  et  en  par» 
léoulier  sur  la  difihthénte.  Paris,  1826. 
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des  ophidiens,  une  couleuvre  et  une  vipère,  vous  constatez  les  similitudes 
dans  les  formes  extérieures  et  dans  l'organisation  anatomique,  mais  vous  faites 
une  grande  attention  aux  caractères  spécifiques.  L'existence  ou  Tabsence  des 
écailles  ou  des  plaques  sur  la  tête  de  Tanimal,  la  présence  ou  Tabsence  des 
crochets  à  venin,  établissent  pour  vous  des  différences  capitales  entre  ces 
deux  individus  semblables  en  apparence,  et  personne  ne  sera  tenté  de  regarder 
la  vipère  comme  une  variété  de  la  couleuvre. 

Eh  bien  !  messieurs,  dans  les  maladies  qui  semblent  se  rapprocher  le  plus 
les  unes  des  autres,  il  y  a  des  caractères  spécifiques  qui  les  distinguent  autant 
que  les  diverses  espèces  d*une  même  famille  naturelle,  végétale  ou  animale,  se 
distinguent  entre  elles.  Voilà  ce  que  Broussais  ne  voulait  pas  accepter.  L'élé- 
ment inflammatoire,  dont  nous  ne  saurions  contester  l'existence,  était  tou- 
jours pour  lui  le  fait  capital,  le  seul  dominant  Si  dans  quelques  cas,  je  le 
répète,  il  en  est  ainsi  ;  si  dans  les  phlegmasies  franches  la  quantité  de  la  cause 
niorbifique  est  tout,  à  la  condition  de  tenir  compte  de  la  différence  des  organes 
et  de  la  variété  des  organisations,  le  plus  ordinairement,  dans  les  phlegmasies 
comme  dans  les  pyrexies,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c'est  moins  b 
quantité  que  la  qualité  de  cette  cause  morbifique  qu'il  faut  considérer. 

Prenons,  si  vous  voulez,  des  exemples  parmi  les  faits  les  plus  nettement 
tranchés,  et  par  conséquent  les  moins  contestés. 

Assurément  une  petite  vésicule  qui  survient  à  la  base  du  gland  i  la  suite 
d'un  coït  impur  est  en  apparence  bien  peu  de  chose;  à  n'en  juger  que  par 
cette  apparence,  c'est  une  affection  moins  grave  que  le  groupe  des  vésicules 
de  V herpès  prœputiaiis  qui  peut  se  manifester  dans  les  mêmes  conditions. 
Oui,  à  ne  tenir  compte  que  du  caractère  inflammatoire,  cdui-ci  est  une  aiiM> 
tion  autrement  sérieuse  que  celle-là  ;  mais  que  de  différences  en  dehors  de  cet 
élément  commun  !  Tandis  que  la  vésicule  de  l'herpès,  abandonnée  à  elle-même, 
va  se  remplir  de  pus,  se  sécher,  et  ne  laisser  à  sa  place,  après  la  chute  de  ta 
croûte  qui  se  sera  formée,  qu'une  petite  cicatrice  insignifiante,  la  vésicule' 
syphilitique  va  parcourir  rapidement  peut-être  ses  périodes  ;  mais  à  la  place 
qu'elle  occupait,  vous  voyez  survenir  une  induration  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  déjà  vous  saisissez  entre  cette  affection  inflammatoire  et  la  première 
une  différence  à  laquelle  vous  attacherez  la  plus  grande  importance.  Certes 
vous  aurez  raison,  car  après  la  guérison  de  l'herpès,  vous  n'aurez  rien  à  re- 
douter pour  la  santé  de  l'individu  :  la  maladie  locale  disparue,  la  guérison 
sera  radicale.  En  sera-t-il  de  même  après  la  cicatrisation  du  chancre?  Non  ; 
car  deux  mois,  trois  mois  plus  tard,  quelquefois  après  un  temps  plus  long 
encore,  apparaîtront  du  côté  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  des  ac- 
cidents que  vous  rattacherez  à  l'existence  de  cette  petite  vésicule  si  insigni- 
fiante en  apparence.  Ce  sera  une  éruption  particulière,  des  ulcérations  de  la 
gorge,  et  si  la  médecine  n'intervient  pas  alors  énergiquement  pour  combattre 
la  maladie,  il  se  développera  successivement  d'autres  affections  qui  toutes  se 
rattacheront  encore  à  la  première  :  affections  du  tissu  cellulaire,  tubercules, 
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gommes,  etc. ,  aflectious  du  système  osseux,  douleurs  oetéoscopes,  caries  èl 
nécroses,  qui,  n'étant  pas  enrayées  dans  leur  marche,  amèneront  des  désor- 
dres épouvantables.  En  dehors  des  caractères  communs  qu'il  présentait  avec 
la  vésicule  de  Therpès,  le  chancre  avait  donc  des  caractères  spécifiques  qui 
méritaient  grande  considération.  8i  Tinflammation  eût  été  le  fait  capital,  nous 
en  aurions  eu  raison  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  ainsi  que  le  prétendait 
Broussais. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  fouimillcnt  dans  Tétude  clinique  des  ma- 
ladies; ce  que  nous  disons  du  chancre  syphilitique,  nous  {KNivons  le  répéter 
pour  une  foule  d'autres  affections. 

Un  petit  boulon  se  forme  sur  la  main  d'un  boucher  qui  a  dépouillé  un 
*  mouton  mort  du  sang  de  rate.  Il  n'occasionne  qu'un  sentiment  de  chatouil- 
lement désagréable;  comparé  au  furoncle,  qui  souvent  est  si  douloureux,  il 
vous  semblera  une  affection  à  peine  digne  d*attention.  Mais  attendez,  ei  cette 
affection  insignifiante,  d'un  caractère  si  bénin  en  apparence,  va  s'élargir;  une 
petite  escbare  se  produira  dans  le  lieu  que  le  petit  bouton  occupait  ;  une  tumé- 
fiction  érysipélato-cBdémateuse  développée  dans  la  région  affectée  gagnera  de 
proche  en  proche  tout  le  membre  ;  les  ganglions  épitrochléen  et  axillairea  s'en- 
gorgeront ;  en  même  temps  la  fièvre  s'allumera,  pour  augmenter  chaque  jour; 
puis  le  délire  surviendra,  et  l'individu  succombera  plqs  ou  moins  rapidement 
dans  un  état  de  faiblesse  excessive  avec  des  accidents  typhoïdes  formidables. 
Ce  petit  bouton  était  une  pustule  maligne.  Cependant  le  foroncle,  qui  causait 
presque  à  son  début  de  violentes  douleurs,  cette  affection  dont  l'élément  in- 
flammatoire était  porté  à  un  tout  autre  degré  que  dans  le  premier  cas,  ce 
furoncle  guérira  de  lui-même;  le  malade,  qu'il  faisait  si  fort  souffrir,  n'en  a 
rien  à  craindre.  L'élément  inflammatoire  jouait  donc  un  r61e  sans  grande  im- 
portance ;  la  quantité  n'était  rien,  la  qualité  était  tout 

Les  caractères  qui  impriment  aux  maladies  spécifiques  leur  cachet  partie* 
culier  sont  univoques  et  se  rencontrent  toujours,  quel  que  soit  le  degré  de 
l'élément  commun  auquel  ils  s'associent.  Ainsi  une  variole,  qu'elle  soit  décrète 
ou  confluente,  bénigne  ou  maligne,  normale  ou  modifiée,  se  reconnaîtra  ton-» 
jours  à  ses  pustules,  mais  k  des  pustules  de  nature  spéciale,  qui  en  sont  le  ca- 
ractère, aussi  invariable  quant  au  fond,  aussi  spécifique  que  peuvent  l'être  ha 
caractères  propres  des  espèces  végétales  ou  animales. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  pathologie  humaine  l'est  au  môme  titre  dans  la  pa« 
tbologie  comparée.  Vous  verrez  ainsi  la  clavelée,  cette  maladie  éraptî?e.dea 
animaux  de  l'espèce  ovine  dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  parlor  dans  une  pré- 
cédente leçon  en  la  comparant  à  la  variole  de  l'homme,  ae  toianifester  par  «oe 
éruption  ayant  des  caractères  parfaitement  tranchés  et  univoques,  qui  permet* 
tent  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  éruptives  qui  se  reocontreot 
chez  les  montons. 

Dans  leurs  désordres  pathologiques,  les  plantes  ettos-mêmea,  dont  l'omanH 
ntion  est  si  inférieun;,  témoignent  de  l'influence  de  la  qualité  de  la  caim  par 
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la  forme  de  la  maladie.  Lc^  iusecles  qui  bleseent  teun»  feuilles  ou  leurs  tigei 
provoquent,  au  poiot  de  contact,  des  exubérances  morbides  dont  le  ciractère 
univoque  rappelle  Tagent  de  la  blessure.  Ainsi  telle  forme  de  gale  succède  à  11 
piqûre  de  tel  insecte,  et  avec  une  telle  constance,  que  le  naturaliste  exercé  juge 
toujours  à  la  forme,  à  la  couleur,  au  volume  de  la  tubérosité,  quel  est  l'insecte 
dont  la  lane  y  est  contenue. 

Uu'il  s*agisse  d'une  pblegmasie  se  montrant  à  l'extérieur  ou  d'une  pbleg- 
masie  interne,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Ainsi,  dans  la  dothié** 
uentérie,  vous  retrouvez,  indépendamment  des  caractères  généraux  communs 
à  toute  pbl^masie  intestinale,  une  pblegmasie  occupant  ao  point  circonscrit, 
limité,  déterminé,  toujours  le  même  ;  vous  trouvez  l'éruption  furonculeuM 
des  glandes  agminées  et  des  glandes  isolées,  et  comme  cette  éruption  furooca* 
leuse  existe  invariablement  dans  la  fièvre  putride,  vous  en  faites  à  bon  droit  le 
caractère  spécifique,  la  manifestation  anatomique  spéciale  de  la  maladie. 

Dans  la  dysenterie,  qui  n'est  en  définitive  qu'une  colite,  vous  constates 
aussi  des  caractères  particuliers,  soit  dans  les  sécrétions  intestinales,  soit  dans 
les  symptômes,  soit  enfin  dans  les  lésions  anatomiqœs,  qui  vous  permettent 
de  distinguer  cette  inflammation  du  gros  intestin  des  autres  egpècn  de  colite» 
et  d'établir  la  spécificité  de  la  maladie.  . 

Je  vous  ferai  remarquer,  messieurs,  que  ces  caractères  spécifiques  ne  doi- 
vent pas  être  confondus  avec  ceux  qui  constituent  les  variétés;  en  nosologie 
comme  en  histoire  naturelle,  il  faut  distinguer  les  unes  des  antres. 

Pour  continuer  mes  comparaisons  :  entre  le  chien  de  poche  de  nos  dames 
et  le  molosse  des  Pyrénées,  la  diflérence  est  gran^;  cependant  ce  ne  sont 
pas  des  espèces  différentes,  mais  bien  des  variétés  d'nne  même  espèce  du  gem 
Canis.  L'un  et  l'autre  auront  les  mêmes  instincts,  les  mêmes  caractères  ana* 
tomiques  et  physiologiques,  que  vous  retrouverei  invariables  ches  Tnn  comme 
cbex  l'autre.  Si  les  éleveurs  ingénieux  ont  pu  par  des  croisemenu  inteliigeM* 
arriver  à  produire  des  animaux  trèsHiifltrents  de  la  souche  primitive,  à  créer 
àea  races  dans  lesquelles  on  a  pu  iaire  prédominer  la  laine,  la  graisse  ou  les 
muscles,  suivant  l'usage  auquel  l'animal  est  destiné,  cependant  ces  races  ne 
sont  que  des  variétés  d'un  type  qui  conserve  tous  ses  caractères  spécifiques. 
De  même  encore  pour  les  plantes  :  vous  savex  oomhien  nous  sommes  mattras 
de  multiplier  les  variétés  d'une  espèce  végétale,  et  de  créer  pour  ainsi  dire  des 
monstruosités.  Ainsi  avec  rceillet  le  plus  simple,  un  horticulteur  habile  fsm 
des  variétés  innombrables,  comme  avec  l'églantier  sauvage  il  obtiendra  oes 
belles  roses,  l'oroement  de  nos  parterres.. 

Mais,  soit  dans  le  règne  végétal,  soit  dans  le  règne  animal,  ce  ne  sont  tou« 
jours  que  des  variétés,  que  des  manières  d*être  diflérentes  de  l'espèce,  et  il 
nous  aet  impossible  de  changer  complètement  celle-ci,  encore  moins  d'en 
créer  de  nouvelles.  Il  y  a  longtemps  que  l'on  croise  le  cheval  avec  l'âne  ;  or, 
soit  que  Ton  accouple  nn  étalon  avec  nne  ânesse,  soit  que  Ton  £use  saillir  unn 
junient  par  un  âne,  on  n'est  Jamais  parrenn  qu'à  obtenir  des  mulets,  c*est«è»^ 
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dire  des  variétés  apparlenanl  à  Tune  et  à  Tautre  es|)èce  da  geure  Equui^  maïs 
des  variétés  accidentelles  qui  ne  se  reproduisent  pas  et  ne  se  perpétoent  pas 
d'elles-mêmes. 

En  nosologie,  pas  plus  qu'en  histoire  naturelle,  les  variétés  d*nn  type 
ne  doivent  pas  être  prises  pour  des  espèces  différentes.  Ainsi  la  varioloîde 
n*est  pas  une  espèce  différente  de  la  variole  ;  elle  n*en  est  qu'une  mo- 
dification, qu*unc  variété,  tandis  que  la  varicelle  est  une  espèce  tout  à  fait 
distincte. 

Si  j'insiste  autant  sur  ce  point,  messieurs,  c'est  que  l'on  n'a  voulu  voir  dans 
la  question  de  spécificité  qu'une  affaire  de  plus  ou  de  moins,  tandis  qu'en 
réalité  il  y  a  une  différence  absolue  aussi  bien  entre  les  diverses  espèces  noso- 
logiques  qu'entre  les  diverses  espèces  botaniques  ou  zoologiques.  Jamais,  quoi 
(|u*on  fasse,  la  roséole  ne  deviendra  la  rougeole,  pas  plus  que  la  varicelle  ne 
deviendra  la  variole,  pas  plus  que  le  simple  catarrhe  bronchique  ne  sera  la 
coqueluche.  Ces  maladies  ont  toutes  leurs  caractères  spécifiques,  absolus, 
invariables,  qui  les  distinguent  nettement  les  unes  des  autres,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  leur  gravité.  Cette  spécificité  incontestable  est  si  bien  in- 
scrite partout,  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  reconnaître  une  espèce  nosologique, 
d'avoir  tous  les  symptômes  réunis,  et  que,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans 
la  scarlatine  fruste,  il  suffira  souvent  d'un  mot  pour  recomposer  la  phrase 
pathologique  entière,  de  même  que  Cuvier  faisait  revivre  pour  ainsi  dire  les 
espèces  animales  perdues,  en  étudiant  quelques  parties  des  squelettes  anté- 
diluviens. 

Ce  qui  donne  aux  maladies  spécifiques  leurs  caractères  invariables,  c'est  non 
la  quantité,  mais  la  qualité  de  la  cause  morbifiquey  invariable  elle-même  dans 
sa  nature,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  développées. 

A  n'en  juger  seulement  que  par  les  exemples  que  je  vais  vous  citer,  vous 
allez  comprendre  que  la  classe  des  affections  spéciales  a  une  telle  étendue, 
qu'elle  remplit  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosologique.  Étudions  en  effet 
les  diverses  causes  des  maladies,  que  ces  causes  soient  des  agents  irritants  ou 
des  agents  de  toute  autre  nature,  et  nous  les  verrons  produire  des  effets  telle- 
ment particuliers,  tellement  caractérisés  par  des  formes  si  invariablement  les 
mêmes  suivant  la  nature  de  ces  causes,  qu'il  sera  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître la  spécificité  presque  à  chaque  pas  que  nous  ferons  dans  l'observation 
des  malades. 

Qu'une  phlyciène  survienne  à  la  peau  sous  l'influence  d'une  application  de 
cantharides,  qu'elle  ait  été  déterminée  par  le  calorique  aidé  de  la  lumière, 
dans  ce  que  l'on  appelle  le  coup  de  soleil  ;  qu'elle  se  produise  dans  l'érysipète, 
qu'elle  soit  l'effet  d'une  cautérisation  avec  l'ammoniaque,  l'affection  sera  diffé- 
rente dans  tous  ces  cas.  Vous  savez  combien  est  cuisante  la  douleur  dn  coup 
de  soleil,  elle  n'est  pas  la  même  que  celle  occasionnée  par  un  vésicatoire  can- 
tharidien  ou  ammoniacal  ;  celle-ci  n'a  pas  la  même  acuité  et  dure  beaucoup 
moins  longtemps  que  celle-là  ;  cependant  la  pMegmasie  cutanée  causée  par  le 
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vésicatoire  est  bien  plus  iniense  qae  celle  du  coup  de  soleil  ;  à  chaque  cause 
a  répondu  un  effet  spéciaL 

Prenons  des  faits  encore  plus  simples;  voyons  ce  qui  se  passe  pour  les 
agents  chimiques  dont  il  est  le  plus  facile  de  constater  les  effets.  Appliqués 
au  corps  de  l'homme,  ils  ont  chacun  une  action  particulière,  très-différente 
suivant  leur  nature.  La  douleur  déterminée  par  la  brûlure  de  Tacide  chloriiy- 
drique  est  bien  autrement  fugitive  que  celle  de  Tacide  nitrique  ;  et  celui-ci« 
alors  même  qu'il  amène  la  mortification  des  parties  qu'il  a  touchées,  cause  une 
douleur  moins  profonde,  moins  persistante  aussi  que  celle  qui  est  provoquée 
par  la  cautérisation  avec  l'acide  sulfurique,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la 
destruction  des  tissus  puisse  être  moins  étendue  que  dans  le  premier.  Il  n'est 
pas  un  élève  *qui  ne  sache  que  Tapplication  du  caustique  de  Vienne  et  des 
caustiques  alcalins  est  beaucoup  moins  pénible  que  l'application  du  chlorure 
de  zinc,  du  beurre  d'antimoine  ou  des  préparations  arsenicales.  Poiur  tout  dire 
en  quelques  mots,  les  divers  agents  chimiques  exercent  sur  la  peau  une  action 
tellement  différente,  qu'avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  reconnaître  la  sub- 
stance qui  a  agi  à  la  manière  dont  elle  s'est  comportée,  ainsi  qu'à  la  forme  de 
la  réaction  qui  a  succédé  à  son  application.  Évidemment  on  ne  peut  arguer  id 
de  la  quantité  de  la  cause,  car  il  est  d'expérience  que  jamais  avec  la  potasse  od 
ne  fera  ce  que  l'on  peut  faire  avec  le  beurre  d'antimoine,  quelles  que  soient 
les  doses  que  l'on  emploie  d'ailleurs.  Que  cela  tienne  aux  qualités  chimiques 
des  deux  agents  et  à  la  façon  dont  les  substances  se  combinent  avec  les  tissus, 
nous  ne  le  contestons  pas,  mais  qu'importe  s'il  y  a  différence  et  différence 
constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir  chacun  à 
sa  manière,  et  tellement  à  sa  manière,  que  le  plus  léger  examen  suflBt  presque 
toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison.  Certes,  il  n'est  pas  de  toxicolo- 
giste  un  peu  exercé  qui  ne  distingue  l'intoxication  par  l'opium  de  celle  qui 
suit  l'ingestion  delà  stramoine,  de  la  vératrine,  de  la  strychnine;  qui  ne 
constate  la  diversité  des  accidents  consécutifis  à  l'absorption  du  venin  dn 
crotale,  de  la  vipère,  du  scorpion,  de  la  tarentule,  de  l'abeille,  du  chien 
enragé,  etc. 

A  chaque  cause  morbifique  spéciale  l'organisme  répond  pardes  effets  ayant 
leur  caractère  spécifique. 

Un  individu  entre  à  l'hôpital,  affecté  d'une  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs; ses  gencives  présentent  à  leur  sertissure  un  liséré  bleuâtre;  sa  peau  a 
une  teinte  subictérique;  il  accuse  des  coliques  violentes  et  des  douleurs  irra- 
diant sur  le  trajet  des  nerlis  des  membres  :  vous  n'aurez  pas  besoin  d'un  long 
examen  pour  diagnostiquer  un  empoisonnement  par  le  plomb.  Le  fait  est 
d'une  telle  évidence,  que  vous  ne  concevez  pas  qu'il  puisse  être  l'objet  d'un 
doute.  La  maladie  a  des  caractères  tellement  spécifiques,  qu'à  première  vne 
vous  l'avez  reconnue,  comme  à  première  vue  vous  reconnaissez  un  arbre  à  ses 
feuilles  et  à  son  port  ;  vous  avez  tout  de  suite  saisi  k:>  différences  qui  distinguent 
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l'intoxication  saturnine  de  l'empoiM>nneinent  par  le  culYfe,  comme  tous  aai- 
sissez  du  premier  coup  d'œil  les  différences  qui  distinguent  les  nnes  des  autres 
les  diverses  espèces  végétales  ou  animales. 

Un  autre  individu  arrive,  atteint  de  tremblement  général,  les  gencives  ul- 
cérées et  saignantes,  les  dents  branlant  dans  leurs  alvéoles;  son  intelligence  est 
aflUblie,  etc.  La  première  question  que  vous  lui  adressez  est  pour  vous  infor- 
mer s*il  n*esl  pas  étameur  de  glaces,  doreur  sur  métaux,  ou  s*il  n*exerce  piâ 
toute  autre  profession  dans  laquelle  on  emploie  do  mercure  :  sans  hésiter,  vous 
avex  soupçonné  une  Intoxication  hydrargyriquc.  Les  accidents  dont  ce  malade 
était  affecté  avaient  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  que  vous  n*avei 
pas  pu  vous  y  méprendre. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  déterminée 
par  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ï  la 
fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé  ;  les  intéressants  travaux  de  mon  collègue 
M.  Delpech,  en  les  faisant  connaître,  ont  appelé  dans  ces  derniers  temps  l'at- 
tention sur  ce  point  (1). 

C'est  en  tenant  compte  de  la  spécificité  des  phénomènes  qu'il  avait  observés 
chez  un  individu  travaillant  le  caoutchouc,  phénomènes  qu'il  ne  pouvait  rat- 
tacher  h  aucune  maladie  connue,  que  cet  observateur  sagace  a  pu  établir 
l'existence  de  cette  maladie  nouvelle,  dont  il  a  depuis  rencontré  un  certain 
nombre  de  faits  présentant  toujours  les  mêmes  symptômes  caractéristiques  : 
perturbation  de  l'intelligence,  et  principalement  perte  de  la  mémoire;  céphal- 
algie plus  ou  moins  vive,  quelquefois  très-intense  ;  sensation  de  vertige  portée 
à  un  très-haut  degré;  douleurs  dans  les  membres  et  sentiment  de  fourmille- 
ment général,  coïncidant  avec  de  l'analgésie,  rarement  avec'  l'hypercsthésie 
cutanée;  affaiblissement  des  sens  et  des  fonctions  génératrices  ;  trouble  de  la 
niotilité,  crampes  au  début,  puis  contractures;  enOn  faiblesse  musculaire 
siégeant  d'abord  aux  extrémités  inférieures  et  gagnant  les  bras;  anorexie,  vo* 
missements.  Sous  l'influence  de  ces  troubles  survenus  dans  l'organisme,  le 
sujet  tombe  dans  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Un  caractère 
important  de  la  maladie,  est  l'amélioration  constante  des  accidents  et  le  plus 
souvent  la  guérison  complète  par  l'éloigncment  suffisamment  prolongé  de  la 
cause  qui  les  a  provoqués. 

Depuis  vingt  ans  qu'aux  briquets  sulfuriques  et  chlorates  on  a  substitué  les 
allumettes  chimiques^  les  médecins  ont  eu  de  trop  fréquentes  occasions  d'étu- 
dier les  affections  déterminées  par  le  phosphore  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent 
à  cette  fabrication,  affections  consistant  en  des  nécroses  ou  des  caries  des  os 
maxillaires,  et  qui  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  se  localisent  constamment 

(i)  A.  Delpech,  Mémoire  sur  les  accidents  que  dévelopfHi,  chest  les  ouwiers  m 
oaoulchùuCy  iHnhalaiion  du  sulfure  de  carbone  en  Vùpeur.  Paris,  1856.  —  NùUfoeUêt 
reohêrehêS  sur  rintoaHcoUon  spéciale  que  détermine  lé  sulfure  de  carbone  (ilMnalif 
à'h^giène  publique,  1968,  2*  série,  t.  IIX). 
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sur  ces  mêmes  os  en  respectant  les  autres  parties  du  squelette.  Les  lésions 
osseuses  résultant  de  l'intoxication  parle  phosphore  ont  donc  des  allures  et  des 
caractères  spécifiques. 

Messieurs,  dans  ces  maladies  spécifiques  déterminées  par  des  agents  phy- 
siques ou  chimiques  dont  il  vient  d*être  question,  nous  pouvons  saisir  et  voir 
la  cause  morbifique  ;  nous  pouvons  la  saisir  pour  ainsi  dire  encore,  quoiqu'il 
nous  soit  impossible  de  l'isoler,  dans  les  maladies  virulentes  ou  venimeuseSé 
Nous  savons  qu'elle  existe  dans  les  liquides  élaborés  par  l'individu  malade,  It 
virus  rabique  dans  la  salive  du  chien  enragé*  le  virus  varioleux  dans  le  pus 
d'une  pustule,  bien  que  ces  liquides  soient  identiques  en  apparence  avec  ceuk 
qui  ne  déterminent  aucun  eiïet  spécifique.  Nous  savons  que  cette  cause  existe 
dans  des  produits  de  sécrétion  particuliers  à  certains  animaux  tt  à  certaines 
plantes,  dans  le  venin  sécrété  par  la  glande  placée  à  hi  base  de  la  dent  à  cro» 
chet  du  crotale,  comme  dans  le  suc  sécrété  par  les  glandules  placées  k  la  base 
des  poils  de  l'ortie  brûlante;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas«  si  nous 
ne  saisissons  plus  du  tout  la  cause  morbifique,  nous  procédons  comme  noos 
procédons  en  histoire  naturelle  pour  admettre  son  existence.  Supposons,  en 
eiïet,  qu'ayant  trouvé  pour  la  première  fois,  dans  une  certaine  contrée,  une 
plante  qui  jusque-là  y  était  inconnue,  nous  en  retrouvions  par  la  suite,  dans  le 
même  endroit,  un  grand  nombre  en  présentant  tous  les  caractères,  invaria  ^ 
blement  les  mêmes,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d'aflSrmer  que  toutes  ces 
plantes  procèdent  d'une  semence  identique,  bien  que  nous  n'ayons  pas  vu  la 
graine  d'où  elles  sont  primitivement  sorties.  La  comparaison  ne  saurait  être,  k 
mon  avis,  mieux  choisie,  car  c'est  avec  raison  que  l'on  a  assimilé  les  espèces 
nosologiques  aux  espèces  végétales;  on  a  supposé  que  l'organisme  vivant 
était  un  terrain  dans  lequel  pouvaient  germer,  dans  certaines  conditimis 
inhérentes  à  la  nature  de  cet  organisme,  les  semences  morbifiqnes  qui  levaient 
avec  leurs  caractères  spécifiques,  comme  la  graine  d'une  plante  confiée  au 
terrain  qui  lui  convient  lève,  en  reproduisant  l'esp&ce  qui  l'a  fournie.  Si  cette 
comparaison  s'applique  mieux  aux  maladies  contagieuses  inoculables  qu'aut 
autres,  car  c'est  d'elles  qu'on  peut  dire  H  Juste  titre  qu'elles  se  sèment  de 
graines,  et  que  par  conséquent  elles  retiennent  nécessairement  de  la  qualité 
du  germe,  cette  comparaison  s'applique  encore  non-seulement  aux  maladies 
contagieuses  non  inoculables,  mais  aussi  à  un  autre  ordre  de  maladies  dites 
infectieuses.  En  voyant  ces  maladies  caractérisées  par  des  phénomènes  toujours 
identiques,  nous  sommes  conduits  k  reconnaître  l'existence  des  causes  spéciales 
auxquelles  répondent  des  eiïets  spéciaux,  bien  que  ces  causes  nous  échappent 
complètement,  de  même  qu'en  voyant  les  plantes  dont  mm  parlions  flnn 
haut,  nous  étions  forcé  d'admettre  qu'elles  procédaient  toutes  d'une  même 
graine. 

Ainsi,  messieurs,  nous  admettons  tous  l'existence  de  ce  que  nous  appelons 
les  miasmes,  que  nous  ue  jugeons  que  par  leurs  eiïets  ;  nous  en  admettons  plu* 

sieurs  espèces^  parce  quf  des  pliAfiônèoes  fNuriictiliersi  spéclautf  censtarament 
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les  mêmes,  caractérisent  diverses  maladies  que  nous  supposons  produites  par 
eut.  Qui  de  vous  méconnaîtra  la  fièvre  palustre,  se  traduisant  le  plus  souvent 
par  des  accès  intermittents  variant  de  ty|ie,  en  d'autres  cas  par  des  accidents 
névralgiques  ?  qui  de  vous  ne  conclura  pas  que  l'individu  qui  en  est  aiSecté  s*est 
exposé  aux  émanations  marécageuses? 

Mais  ici  encore,  bien  que  la  cause  morbifique  échappe  à  notre  observation* 
nous  connaissons  du  moins  les  conditions  de  son  développement.  Dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  ces  conditions  elles-mêmes  nous  sont  complé-' 
tement  inconnues,  et  cependant  nous  ne  pouvons  nier  Texistence  d*nne  cause 
de  nature  spéciale  de  laquelle  doivent  relever  les  effets  spéciaux  que  nous 
constatons. 

Nous  ignorons  les  conditions  météorologiques  ou  telluriques  sous  l'influence 
desquelles  le  cboléra-morbus  survient,  nous  ignorons  luen  plus  encore  m 
cause  ;  néanmoins  personne  ne  contestera  sa  spécificité,  en  voyant  la  maladie 
se  manifester  toujours  par  des  phénomènes  invariablemoit  les  mêmes.  Nous 
ignorons  la  cause  de  la  dothiénentérie  ;  mais  il  n'est  pas  un  médecin  qui 
n'admette  qu'elle  est  de  nature  spéciale,  en  voyant  la  maladie  constamment 
caractérisée  par  des  symptômes  et  par  des  altérations  analomiques  spéciaux  ; 
ces  caractères  spécifiques  sont  tellement  tranchés,  tellement  prédominants,  que 
toute  confusion  est  impossible.  Chacun  saura  distinguer  l'entérite  dothiénen- 
térique  de  l'entérite  simple,  lorsqu'il  lui  sera  donné  de  constater  à  l'autopsie 
les  lésions  anatomiques,  comme  du  vivant  du  malade  la  différence  des  sym- 
ptômes lui  avait  permis  de  poser  son  diagnostic. 

Pour  résumer,  messieurs,  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  faut  considérer 
dans  toute  maladie  un  élément  commun  que  l'on  pourrait  appeler  l'élément 
physiologique,  l'irritation,  l'inflammation,  etc.;  et  un  élément  que  l'on  pourrait 
appeler  l'élément  nosologique,  imprimant  au  premier  et  à  la  maladie  tout  en- 
tière un  caractère  particulier,  lui  assignant  une  origine  unique,  un  principe 
spécial,  une  nature  plus  ou  moins  bien  déterminée,  et  constituant  en  un  root 
l'espèce  morbide. 

L'élément  commun  prédomine  dans  les  maladies  qu'on  peut  regarder  comme 
des  perturbations  accidentelles  de  notre  économie;  la  brûlure  produite  par  le 
feu  en  serait  un  type  absolu.  Ici  la  quantité  de  la  cause  morbifique  est  tout,  et 
l'on  n'a  plus  à  tenir  compte  que  de  la  différence  des  organes,  que  de  la  variété 
des  organisations.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  l'élément  noso- 
logique dominant  l'élément  commun,  il  serait  sans  doute  absurde  d'exclure 
la  quantité  de  la  cause  morbifique  de  toute  participation  à  la  production  des 
effets,  comme  il  serait  absurde  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  différence  des 
organes,  de  la  variété  des  organisations  ;  mais  la  quantité  de  la  cause,  b 
différence  des  organes,  la  vai'iété  des  organisations,  sont  dominées  ici  par  la 
qualité  de  cette  cause,  et  c'est  celle-ci,  c'est  sa  nature  qu'il  faut  avant  tout 
considérer. 

Dans  certains  cas»  nous  pouvons  saisir  cette  cause  et  produire  presque  à 
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volonté  les  effets  qui  y  répondent  II  en  est  ainsi  pour  les  phlegmasies  spéciales 
provoquées  par  des  agents  physiques  ou  chimiques  spéciaux,  pour  les  maladies 
virulentes,  venimeuses  et  pour  les  empoisonnements  ;  il  en  est  encore  ainsi 
pour  les  maladies  dont  nous  connaissons,  non  la  cause  elle-même,  mais  les 
conditions  de  son  action,  pour  les  fièvres  palustres  par  exemple.  Dans  ces  cas 
la  spécificité  est  incontestable  ;  elle  ne  Test  pas  moins  pour  d'autres  maladies 
dont  les  causes  et  les  conditions  d*action  elles-mêmes  nous  échappent,  pui»- 
qu*alors  cette  spécificité  est  aussi  bien  déterminée  par  Tinvariabilité  des  sym- 
ptômes et  des  formes  des  affections  que  si  nous  avions  connu  en  même  temps 
les  effets  et  les  causes  ;  car  de  la  constance  des  uns  il  est  philosophique  de 
conclure  à  la  constance  des  autres. 

Messieurs,  il  semblera  peut-être  à  quelques-uns  d'entre  vous  que  je  me  suis 
trop  longuement  étendu  sur  cette  question  de  la  spécificité,  dont  Tétude  serait, 
suivant  eux,  bien  mieux  à  sa  place  dans  un  cours  de  pathologie  générale  que 
dans  des  conférences  cliniques.  Jen*ai  pas  craint  de  vous  en  entretenir  comme 
je  Tai  fait,  parce  que,  tout  en  étant,  il  est  vrai,  du  domaine  de  hi  pathologie, 
cette  importante  question,  plus  que  toute  autre,  trouve  à  chaque  instant,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  son  application  au  lit  du  malade;  parce  que,  je  le  répète, 
elle  domine  toute  la  médecine  pratique.  Son  importance  clinique  me  paraît 
telle,  que  je  veux  y  insister  encore,  pour  vous  montrer  de  quelle  utilité,  de 
quelle  nécessité  est  cette  notion  de  la  spécificité  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  maladies.  En  entrant  dans  de  nouveaux  détails,  je  vous 
ferai  voir  qu'elle  est  la  clef  de  la  médecine,  que  sans  elle  il  nous  est  impossible 
de  marcher  avec  quelque  certitude  dans  la  pratique  de  notre  art. 

Relativement  au  diagnostic,  nier  l'espèce  nosologique,  en  d'autres  termes, 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  qualité  de  la  cause  morbifique,  pour  ne  considérer 
que  la  quantité,  subordonner  à  l'élément  physiologique  l'élément  nosologique, 
n*est-ce  pas  reconnaître  l'inutilité  de  tout  autre  diagnostic  différentiel  que  celui 
qui  se  borne  à  constata  quels  sont  l'organe  malade  et  l'étendue  de  l'affection, 
puisque  la  nature  du  mal,  variant  seulement  du  plus  au  moins  sans  clianger 
d'espèce  est  nécessairement  connue. 

En  poussant  les  choses  jusque  dans  leurs  dernières  conséquences,  à  quoi  bon 
chercher  à  distinguer  une  variole  d'une  rougeole,  si  l'éruption  pustuleuse  qui 
caractérise  la  première  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'inflammation  de  la 
peau,  dont  l'exanthème  qui  caractérise  la  seconde  est  un  degré  moindre  ?  lies 
partisans  des  écoles  dichotomiques,  s'il  en  existe  encore  aujourd'hui,  se  refu- 
seraient à  aller  aussi  loin.  En  présence  des  maladies  se  manifestant  par  des  érup- 
tions cutanées,  ils  ont  grande  hâte  de  rechercher  s'ils  ont  affaire  à  une  variole, 
à  une  roséole,  à  une  rougeole,  à  une  scarlatine  ;  malgré  eux  ils  admettent  h 
spécificité,  puisque  c'est  d'après  les  caractères  spécifiques  des  éruptions  qu'ils 
posent  leur  diagnostic 

Le  fait  étant  nécessairement  accepté  par  tous  pour  les  maladies  dont  les 
manifestations  anatomiques  ont  lieu  dn  côté  du  tégument  externe,  ou  se 
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demandé  pourquoi  il  a  Calln  taiil  d'efforts  h  BretontiMtt  et  I  ien  élèvtt,  méde" 
oins  et  ctiirurgiens,  pour  que  cette  idée  de  la  apécifldté  ae  gédéraUalt  nrtati- 
vement  aut  autres  maladies  ;  pour  que,  dans  les  dift&rentes  phlegmiries,  pir 
exemple  dans  celles  des  membranes  muqueuses,  on  s'obstinflt  I  ne  Jamais  foir 
que  des  inflammations  identiques  quant  h  leur  nature,  TariaMes  seulenMnt 
quant  à  leur  siège  et  quant  à  leur  degré. 

Ainsi,  dans  le  système  que  nous  combattons,  la  dothiènentérie,  la  dysênterto 
sont  des  entérites  au  même  titre  que  le  catarrhe  intestinal,  que  la  colite,  qu« 
d'autres  inflammations  de  l'intestin,  produites  soit  par  l'adde  sulfuriqne»  Mril 
par  l'arsenic,  soit  par  l'huile  de  croton  tiglium  ou  par  tout  autre  agent  toxiqtMi 
et  irritant  On  ne  veut  pas  voir  que,  à  ne  considérer  déjh  que  les  canctêMl 
anatomiques  de  ces  maladies,  ces  caractères  sont  essentiellement  dilRrents; 
que,  quoi  qu'on  fasse,  jamais  avec  l'acide  solfurique  on  n'obtiendra  les  lésioni 
produites  par  l'acide  arsénleut  ou  par  Thnile  de  croton,  et  qo'Si  plus  folle 
raison  à  l'aide  de  ces  substances,  on  ne  parviendra  Jamais  I  produire  les  lésfotii 
de  la  dothiènentérie.  Eu  égard  aux  autres  caractères ,  la  spéclAcité  resâorl 
bien  davantage  encore.  Si  entre  la  dysenterie  et  la  colite ,  Il  y  a  similitude  ûê 
genre,  si  l'une  et  l'antre  sont  une  Inflammation  ulcérative  du  gros  intestliii 
elles  difl'èrent  l'une  de  l'autre  par  des  caractères  impossibles  à  méconoattre. 
J'aurai  occasion  de  vous  les  signaler  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

De  même  pour  les  affections  de  l'appareil  respiratoire  :  dans  le  rhume  le 
plus  simple,  dans  la  coqueluche,  dans  l'asthme,  on  ne  veut  voir  qu'une  phleg- 
masie  des  bronches,  sans  s'arrêter  aut  caractères  particuliers  qui  les  dlflëfen'* 
cieni.  Lorsque  nous  parlerons  de  ces  diverses  maladies.  J'aurai  soin  de  vous 
montrer  quels  sont  ces  caractères;  mais  quant  à  présent  vous  comprendre!  de 
quelle  importance  il  est  de  les  connaître,  afin  de  ne  pas  confondre  rentérltê 
simple  avec  Tentérite  foliiculeuse  de  la  fièvre  putride;  la  coqueluche,  rastliiile« 
avec  un  catarrhe  bronchique  franchement  inflammatoire,  etc. ,  etc. 

Cette  importance  est  surtout  capitale  au  point  de  vue  du  pronostic  et  dtt 
traitement.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  à  propos  de  la  dothié* 
nentérle,  en  vous  parlant  du  catarrhe  intestinal  qui  en  est  un  des  élémentB. 
Je  vous  ai  dit  alors  que  ces  maladies  avaient  des  allures  fatalement  déter- 
minées ;  que  rentérite  simple  dont  U  était  question  ne  marchait  pas  cx>miM 
l'entérite  dothiéneutérique,  et  que  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  cette  mareke 
naturelle  particulière  à  chaque  espèce,  il  était  impossible  de  poser  un  prtmoitiei 
Choisissons,  si  vous  le  voulez,  quelque  autre  exemple.  Un  individu  le  pré* 
sente  à  vous  affecté  d'un  mal  de  gorge  ;  il  a  été  pris  la  veille,  à  la  suite  d'Ut 
refroidissement,  de  malaise,  de  courbature,  de  perte  d*appétit,  de  fièvre.  Li 
lendemain,  il  accuse  de  la  gêne  de  la  d^lutition,  les  ganglions  sous-maiil» 
laircs  ne  sont  que  légèrement  engorgés.  En  examinant  le  pharynx,  vous  coii« 
statcz  de  la  tuméfaction  des  amygdales,  de  la  rougeur  des  piliers  et  du  voile  da 
palais,  et  sur  les  surfaces  malades  vous  voyex  des  sécrétions  ayant  toute  l'ap- 
parence des  ftosses  membranes.  Supposes  qu'en  marne  temps  vous  eyei  iH 
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mandé  auprès  d'un  aoire  individu  affecté  paiement  d*nne  angine  conenneoM; 
mais  chez  celui-ci  TafTection  s*est  développée  différemment.  Sans  cause  appré*- 
ciable,  11  a  eu  pendant  quelques  Jours  du  malaise  sans  fièvre  ;  son  mal  dd  gorge 
était  beaucoup  moins  donloureut  que  che<  lé  premier.  Si  vous  ne  tenex  compte 
que  de  l'élément  anatomique  commun  aux  dent  affections,  elles  se  ressem*^ 
blent  en  tout  point.  Le  scalpel,  le  microscope,  l'analyse  chimique,  vous  mon*» 
ireront  que  dans  les  deux  cas  les  fausses  membranes  sont  identiquement  les 
mêmes;  ^  en  Juger  d'après  les  apparences,  votre  second  individu  vous  paraîtra 
moins  malade  que  le  premier.  Mais  si  vous  abandonnez  les  deux  maladies 
à  elles-mêmes,  vous  verrez  l'une,  celle  qui  s'est  annoncée  par  les  symptômes 
plus  violents,  par  une  douleur  plus  vive,  par  de  la  réaction  fébrile  qui  faisait 
défaut  dans  le  second  cas,  vous  verrez,  dis'Je,  cette  angine  guérir  rapidement 
et  spontanément,  ne  laissant  aucune  trace  de  son  passage;  tandis  que  l'autre 
pourra  tuer  le  malade,  qui  succombera  soit  h  un  empoisonnement  générai, 
soit  à  des  accès  de  suffocation  déterminés  par  le  développement  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ou  croup.  Dans  ces  deux  cas ,  vous  aviez  cependant 
affaire  à  une  angine  couenneuse,  mais  avec  cette  différence  que  l'une  était 
Tangine  couenneuse  commune,  l'herpès  do  pharynx,  qui  est  générttlement 
sans  gravité,  tandis  que  l'autre  était  l'angine  couenneuse  maligne,  Vangine 
diphthérique,  qui  est  au  contraire  habituellement  grave. 

Il  était  important,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  connaître  le  caractère  spé- 
cifique de  ces  deux  affections  en  apparence  semblables;  car,  dans  un  cas, 
vous  pouviez  regarder  comme  une  maladie  grave  une  affection  naturellement 
légère  ;  tandis  que  dans  l'autre  vous  pouviez  pronostiquer  une  affection  béni- 
gne, lorsqu'il  s'agissait  d'une  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  mort, 
ou  tout  au  moins  d'avoir  une  longue  convalescence  entravée  par  des  accidenta 
sérieux,  tels  que  des  paralysies  plus  ou  moins  généralisées,  plua  ou  moins 
persistantes. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ici  les  exemples,  car  nous  aurons  trop  souvent 
sujet  d'y  revenir,  la  question  de  la  spécificité  se  présentant,  je  le  répète,  ^ 
chaque  instant  dans  la  clinique;  J'arrive  maintenant  à  ce  qui  a  trait  h  la  théra* 
peutique. 

Messieurs,  guérir  les  malades,  on  du  moins  les  soulager,  est  le  but  de  la 
médecine.  Son  nom,  dérivé  du  mot  mederi  (soigner,  apporter  do  remède, 
guérir),  nous  dit  assez  que  telle  est  sa  mission.  La  thérapeutique,  qui  com- 
prend l'étude  des  moyens  I  l'aide  desquels  noos  pouvons  espérer  d'arriver  I 
ce  but,  est  donc  la  partie  la  plus  importante  de  notre  art  ;  mais  vous  savez 
aussi  de  combien  elle  est  la  plus  difficile.  Subordonnée  à  l'expérience,  au  génie, 
aux  inspirations  du  médecin,  elle  l'est  bien  plus  encore  k  la  nature  du  mal 
qu'il  cherche  à  guérir,  aux  conditions  particulières,  I  l'organisation  do 
malade,  à  une  foole  de  circonstances  qui  trop  souvent  nous  sont  inconnues. 
Si  elle  s'appuie  nécessairement  mir  la  connaissance  des  symptômes  des  ma*- 
ladies,  elle  s'appoie  surtout  sur  la  connaissance  de  leurs  causes,  sur  c^llc  de 
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leur  marche  naturelle,  et  dès  lors  la  notion  de  la  spécificité  joue  le  plus  grand 
rôle. 

Comment,  en  effet,  juger  de  la  valeur  d*une  médication,  de  Tefficacité  d'un 
remède,  si  Ton  méconnaît  ce  que  les  anciens  appelaient  les  opérations  de  la 
nature,  opérations  qui  varient  suivant  les  différentes  espèces  morbides?  En 
confondant  celles-ci  les  unes  avec  les  autres,  n'est-ce  pas  s'exposer  à  attribuer 
de  grandes  vertus  à  des  médicaments  qui  n'en  ont  en  réalité  aucune,  tandis 
qu'on  refusera  toute  propriété  thérapeutique  à  d'autres  dont  l'utilité  est  in- 
contestable lorsqu'ils  sont  administrés  à  propos. 

C'est  ainsi,  comme  je  vous  l'ai  dit  en  parlant  de  la  dothiénentérie,  qu'on  a 
vanté  de  prétendus  succédanés  du  quinquina,  tandis  que  d'autres  accusaient 
celui-ci  d'avoir  converti  des  fièvres  intermittentes  en  fièvres  typhoïdes  graves. 
C'est  que,  dans  le  premier  cas,  on  avait  eu  affaire  à  des  synoques  simples  qui 
guérissaient  d'elles-mêmes,  et  qui  au  début  avaient  revêtu  le  type  intermittent  ; 
c'est  que,  dans  le  second  cas,  il  s'agissait  non  d'une  fièvre  des  marais,  mais 
d'une  dothiénentérie  à  type  d'abord  intermittent,  dont  le  quinquina  n'avait  pas 
pu  enrayer  la  marche  fatale. 

De  même,  si  l'on  confond,  comme  je  le  vois  faire  tous  les  jours,  une  colite 
simple  accompagnée  de  selles  sanglantes  avec  la  dysenterie,  on  tombe  dans  de 
graves  erreurs  thérapeutiques.  On  croit  avoir  guéri  rapidement  à  l'aide  de 
quelques  sangsues,  de  lavements  émollients,  la  seconde  de  ces  maladies,  parce 
que  la  sécrétion  sanglante  était  abondante,  les  garderobes  fréquentes,  lé  té- 
nesme  considérable,  la  fièvre  vive,  lorsqu'en  réalité  on  avait  traité  une  affec- 
tion qui  cède  d'elle-même  en  quelques  jours  :  puis,  en  présence  d'une  dysen- 
terie vraie,  voulant  appliquer  la  médication  qui  semblait  avoir  merveilleuse- 
ment réussi  dans  le  premier  cas,  on  s'étonne  de  son  insuccès. 

Vous  êtes  mandé  près  d'un  malade  ayant  une  très-grande  oppression.  Sa 
respiration  est  accompagnée  d'un  sifilement  laryngien  qui  attire  tout  de  suite 
votre  attention  ;  en  portant  le  doigt  derrière  la  base  de  la  langue,  vous  consta- 
tez une  tuméfaction  de  i'épiglotte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques;  en 
pressant  le  cou  au  niveau  du  larynx,  vous  occasionnez  de  la  douleur.  On  vous 
dit  que  cet  individu  a  commencé  à  perdre  la  voix  il  y  a  deux  ou  trois  mois, 
que  depuis  cette  époque  sa  voix  s'est  éteinte  de  plus  eu  plus,  pour  arriver  à 
l'aphonie  complète.  L'inspiration,  d'abord  sifflante  seulement  pendant  le 
sommeil  et  quand  le  malade  marchait  un  peu  vite  ou  montait  un  escalier,  l'est 
devenue  d'une  manière  continue  même  pendant  le  repos;  l'oppression  a  fait 
de  si  rapides  progrès,  qu'au  moment  où  vous  êtes  appelé,  la  tracliéotomie 
vous  paraît  devoir  être  bientôt  l'unique  moyen  d'empêcher  la  mort  (^pen- 
dant vous  apprenez  que  cet  oedènie  de  la  glotte,  dépendant  de  lésions  graves 
du  larynx,  dont  les  cartilages  sont  peut-être  nécrosés  ou  tout  au  moins  dont 
la  membrane  muqueuse  est  ulcérée,  vous  apprenez  que  l'affection  laryngée  a 
été  précédée,  quelque  temps  auparavant,  d'accidents  localisés  ailleors.  L'in- 
dividu a  eu  un  coryza  chronique,  caractérisé  par  un  suintement  de  mauvaise 
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iialure  ;  il  a  mouché  des  croûtes,  et  les  fosses  nasales  exhalaient  une  odeur 
fétide;  de  plus,  il  a  eu  des  tumeurs  osseuses.  Sans  aller  plus  loin,  tous 
diagnostiquez  une  afifection  syphilitique,  et  tout  de  suite  vous  instituez  une 
médication  sous  Tinfluence  de  laquelle  la  maladie  va  marcher  vers  la  guérison. 
Si  les  accès  de  suffocation  étaient  tels  que  la  vie  du  malade  fût  en  imminent 
péril,  vous  pratiquez  la  trachéotomie,  mais  vous  savez  alors  que  votre  opéra* 
tion,  en  relardant  la  mort,  pourra  vous  permettre  d*espérer  un  retour  complet 
à  la  santé. 

Par  un  de  ces  concours  de  circonstances  que  le  hasard  amène  souvent  dans 
la  pratique,  vous  êtes  en  même  temps  consulté  pour  un  autre  individu  égaie* 
ment  atteint  d'oedème  de  la  glotte;  mais,  chez  celui-ci  Taffection  laryngée  se 
rattache  à  une  diathèse  tuberculeuse.  Si,  ne  tenant  compte  que  de  l'afiéctiori 
du  larynx  ;  si,  méconnaissant  la  spécificité  de  la  cause  de  laquelle  cette  affec- 
tion relève,  vous  prétendiez  arriver  aux  mêmes  résultats  par  les  mêmes 
moyens,  vous  échoueriez  inévitablement 

Dans  le  même  service  d'iiôpital,  vous  trouvez  trois  malades  affectés  de  né- 
vralgie occupant  le  nerf  de  la  cinquième  paire  :  ch<!Z  l'un,  les  accès  reviennent 
tous  les  jours,  caractérisés  par  d'horribles  douleurs  qui  durent  six,  dix  heures, 
accompagnées  de  larmoiement,  de  coryza,  de  salivation  ;  chez  on  autre,  la  né- 
vralgie revient  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  accompagnée 
des  mêmes  phénomènes  que  dans  le  premier  cas,  mais  durant  deux  heures 
seulement  ;  chez  le  troisième,  les  accès  se  répètent  toutes  les  deux  on  trois 
heures,  plus  ou  moins  ;  ils  durent  une  minute,  une  minute  au  plus,  mais  ils 
occasionnent  d'atroces  douleurs  et  sont  accompagnés  de  mouvements  convul- 
sifs  de  la  face.  De  ces  trois  affections,  en  apparence  semblables,  occupant  le 
même  siège  :  la  première  cédera  au  quinquina,  c'était  une  fièvre  intermittente 
larvée;  l'autre  sera  avantageusement  combattue  tantôt  par  les  préparatîoiis 
martiales,  parce  qu'elle  se  liait  à  la  chlorose  dont  le  malade  était  affecté  ;  tantôt 
par  la  vératrine,  par  le  colchique,  les  applications  de  J)elladone,  parce  qu'alors 
c'était  une  névralgie  consécutive  à  un  refroidissement,  une  névralgie  rhuma- 
tismale; la  troisième,  enfin,  résistera  à  toutes  les  médications  que  vous  diri- 
gerez contre  elle;  c'était  le  tic  douloureux,  la  névralgie  épileptiforme. 

Vous  comprenez  d'après  ces  faits,  que  l'on  pourrait  accumuler  en  plus  grand 
nombre,  de  quelle  absolue  nécessité  est,  dans  le  traitement  des  maladies,  la  no- 
tion de  leur  spécificité.  Je  dois  dire  cependant  qu'en  certains  cas  celte  utilité 
est  à  peu  près  nulle.  Dans  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  lorsqu'elles  mar- 
chent d'une  façon  régulièro,  le  diagnostic  différentiel  est  de  peu  d'importance 
relativement  à  la  thérapeutique,  puisque,  dans  ce  cas,  l'intervention  de  l'art 
est  complètement  inutile  ou  rarement  utile. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  spécificité  des  maladies,  disons 
quelques  mots  de  la  spécificité  des  médicaments. 

Cette  question  ne  nous  occuperait  pas  longtemps,  si  par  là  nous  voulions 
entendre  les  remèdes  spécifiques,  c'est-à-dire  r«ux  qui,  suivant  la  définition 
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de  Pair,  lels  que  le  quinquina  dans  la  fièvre  palustre,  le  mercure  dans  la 
syphilis,  produisent  infailliblement  et  sur  tous  les  malades  des  eSsts  aalutaireB 
donnés,  en  agissant  sur  la  maladie  par  une  puissance  inconnue,  allant  droit  à 
elle  pour  Téteindre  dans  son  principe,  sans  qu'il  soit  besoin  de  s'inquiéter  de 
la  forme  des  symptômes.  D'une  part,  la  liste  des  spécifiques  serait  bien  ?ite 
épuisée,  car  la  spécificité  des  maladies  p 'implique  pas  l'eustence  d'un  remède 
spécifique  à  chacune  d'elles;  d'autre  part,  l'eflicacité  de  ces  recèdes  n'est 
pas  telle  qu'elle  réponde  toujours  à  ce  qu'on  attend.  Il  est  des  cas,  en  efbc, 
où  les  médicaments,  Yautés  à  juste  titre  comme  éminemment  spécifiques,  non- 
seulement  échouent,  mais  encore  aggravent  le  mal  qu'ils  devaient  guérir. 
Dans  ce  cas,  il  faut  les  abandonner  et  recourir  aux  médicaments  dits  ration*- 
nels,  Q'est-k-dire  à  ceux  qui  répondent  aux  indications  de  la  médecine  dee 
symptômes. 

Deux  femmes  qui,  k  quelques  mois  d'intervalle,  se  sont  succédé  dans  le 
même  lit  à  la  salle  Saint  Bernard,  nous  ont  offert  des  faits  à  l'appui  de  cette 
proposition.  Elles  étaient  atteintes  de  syphilis  :  le  mercure  donné  méthodique- 
ment et  avec  une  très-grande  prudence,  avait  enrayé  les  accidents,  lorsqu'il 
fallut  en  suspendre  l'administration;  les  malades  étaient  tombées  dans  un  pro< 
fond  état  de  cachexie  chlorotique  qui  força  d'avoir  recours  aux  préparations 
martiales,  sons  l'influence  desquelles  la  santé  se  rétablit  assex  rapidement. 
Chez  d'autres  malades,  vous  verrez  des  accidents  plus  sérieux  se  produire  : 
les  ulcérations,  que  le  traitement  hydrargyrique  devait  mener  k  cicatrisation, 
s'étendent;  le  tube  digestif  s'irrite,  la  fièvre  s'allume,  et  il  survient  une 
pieudo-syphilis  qui  complique  et  dénature  la  vraie  sans  la  guérir. 

Enfin,  messieurs,  le  mode  d'actiou  de  ces  remèdes  spécifiques  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  celui  des  médicaments  dits  rationnels.  Pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  l'effet  curatif  est  précédé  par  une  action  vitale  qu'ils 
suscitent,  et  qu'on  peut  appeler  reflfot  immédiat  ou  physiologique.  Ce  qui  éta- 
blit la  différence  entre  eux,  c'est  que  les  spécifiques  ayant  une  influence  spé- 
cifique, directe,  sur  les  actions  pathologiques  qu'ils  modifient,  leurs  effets 
immédiats  se  confondent  avec  les  eflets  éloignés  ou  curatifr  ;  tandis  que  pour 
les  remèdes  dits  rationnels,  ces  deux  ordres  d'effets  apparaissent  distincts  les 
uns  des  autres. 

Sans  nous  arrêter  davantage  k  cette  distinction  scolastique,  les  médica-» 
ments,  qui  sont  les  modificateurs  de  l'organisme  k  l'état  pathologique  au  même 
titre  que  les  agents  de  l'hygiène  sont  les  modificateurs  de  rorganisme  à  Tétat 
de  santé,  les  onédicaments  ont  des  propriétés  communes  k  tout  on  genre,  et 
qui  n'excitent  dans  l'écouoroie  que  des  actions  communes  ou  générales,  comme 
de  stimuler  ou  d'affaiblir,  d'irriter  ou  de  calmer,  etc.  Mais,  k  eôté  de  ces  pro- 
priétés conununes,  il  en  est  d'autres  particulières  k  chaque  espèce,  auxquelles 
répondent  des  effets  spéciaux;  et  ces  deux  genres  de  propriétés,  existant 
dans  des  proportions  très-variables,  se  manifestent  tris-divereement  aussi, 
suivant  les  prédispositions  individuelles  des  siyeti  auxquels  les  médicaments 
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soDl  adininîslrés.  Voilà  ce  que  j'entends  par  spécificité  des  médicaments. 
Développer  ce  sujet,  qui  comprend  toute  la  thérapeutique,  me  mènerait  bien 
au  delà  du  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre,  car  il  me  faudrait  passer 
en  revue,  sinon  tous  les  médicaments,  du  moins  toutes  les  médications  ;  je 
vous  renverrai  donc  au  IVaité  de  thérapeutique  que  nous  avons  publié  en 
collaboration  avec  mon  collègue  et  savant  ami  M.  le  docteur  Pldoux;  en  par- 
ticulier, à  ce  qui  a  trait  à  la  médication  substitutive^  qui  repose  tout  entière 
sur  cette  notion  delà  spécificité  que  j*ai  voulu  étudier  un  instant  avec  vous. 
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XXIII.  —  DE  LA  CONTAGION. 

Définition.  —  Ne  comprend  pas  les  maladies  parasitaires.  —  DévelorpemeDt  spontané 
des  germes  morbifiques.  —  Infection.  —  Les  maladies  infectieuses  pemrent  devenir 
contagieuses.  —  Silence  des  germes.  —  Différences  entre  rinfeclîon  et  la  contagion. 
—  Matière  morbifique.  —  Conditions  de  la  contagion  :  inhérente  ans  individus,  aux 
germes.  —  Immunité  :  temporaire,  absolue.  —  Conditions  d*ftge,  contamination 
antérieure.  —  Acclimatement,  accoutumance.  —  Immunité  apparente.  —  Modes  de 
transmission.  —  Contact.  --  Inoculation  directe.  —  Inhalation. 

Messieurs, 

La  question  de  la  contagion  se  lie  d'une  façon  trop  intime  k  celle  de  la  spé- 
ciGcité,  elle  la  complète  trop  bien,  pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas. 

La  contagion  a  été  définie  de  bien  des  manières  différentes.  Parmi  toutes 
ces  définitions,  celle  de  M.  Anglada  (de  Montpellier)  me  paraît  mieux  rendre 
ridée  que  je  m'en  fais.  Si  l'on  peut  lui  reprocher  la  longueur  de  ses  termes,  la 
faute  en  est  non  à  l'auteur,  mais  à  la  matière  qu'il  a  traitée;  et  c'est  parce 
qu'elle  a  l'aTantage  d'être  complète,  que  je  l'adopte  de  préférence  aux  autres. 

Avec  M.  le  docteur  Anglada,  j'appelle  donc  contagion  :  la  transmiman 
d'une  affection  morbide  de  l'individu  malade  à  un  ou  plusieurs  individus^ 
par  l'intermédiaire  d'un  principe  matériel  étant  le  produit  d'une  élabora-' 
tion  morbide  spécifique;  lequel  principe^  communiqué  à  l'homme  Min, 
détermine  chez  lui  les  mêmes  phénomènes^  les  mêmes  expressions  sympto^ 
matiques  que  les  phénomènes^  les  expressions  symptomatiques  observés  chez 
r individu  d'oii  il  est  parti  (1). 

La  nécessité  de  l'élaboration  morbide  du  principe  matériel  qui  se  conmiu- 
nique  de  l'individu  malade  exclut  de  cette  définition  les  maladies  parasitaires, 
réputées  contagieuses  par  quelques  médecins.  La  gale,  en  effet,  l'herpès 
tonsurant,  le  muguet,  etc. ,  ne  sauraient  être  considérés  comme  tels  :  ils  se 
communiquent  bien  d'individu  à  individu,  mais  pour  cela  ils  ne  sont  pas 
contagieux.  En  admettant  que  l'acarus  de  la  gale,  que  le  tricbophyton  de 
V herpès  tonsurans,  que  Voidium  albicans  du  muguet  se  transmissent  par 
contagion,  il  faudrait  l'admettre  aussi  pour  les  parasites  ectoioaires,  teb  que 
les  diiïérentes  espèces  du  genre  pediculus^  pour  d'autres  vermines,  comme 
les  puces  et  les  punaises.  Certes,  il  n'est  venu  à  l'idée  de  personne  de  dire 
qu'il  en  était  ainsi.  Toutefois  les  maladies  parasitaires  ont,  j'en  conviens, 
avec  les  maladies  contagieuses  une  certaine  analogie  :  car  on  comprend  que  s'il 

(1)  Anglada,  Traité  de  la  contagion,  pour  servir  à  Chistoire  des  niatodjef  conta- 
gieuses et  des  épidémies.  Paris,  1853,  t.  1,  p.  12. 
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est  impossible  de  dire  que  les  poux  soieot  contagieux,  cela  se  dit  déjà  avec  une 
apparence  de  vérité  pour  Therpès  tonsurant,  cela  s'accepte  assez  généralement 
pour  le  muguet  ;  en  poussant  les  choses  à  Textrême,  on  pourrait  dire  dès  lors  que 
le  contagium  de  la  variole  elle-même  n'est  rien  autre  chose  qu'un  parasite  se 
transmettant  à  la  façon  de  Vôidium  albicans.  Je  prévois  l'objection,  et  pour  y 
répondre  je  me  trouve  en  assez  mauvaise  situatign,  puisque  je  professe  que  les 
maladies  contagieuses  se  sèment  de  graines,  par  conséquent  se  transmettent  par 
des  germes.  Je  maintiens  néanmoins  la  distinction  que  j'ai  établie,  et  je  la  main- 
tiens en  me  fondant  sur  ce  fait  capital,  essentiel,  à  savoir,  qu'entre  les  maladies 
contagieuses  et  les  maladies  parasitaires,  il  y  a  cette  différence,  que  de  cclle^ 
je  saisis  le  principe  matériel,  et  que  le  germe  contagieux  des  autres  échappe  à 
mes  observations.  Je  peux  voir,  je  peux  isoler  la  mucédinée  du  muguet,  le  tri- 
chophyton  de  l'herpès  tonsurant,  l'acarusdelagale,  je  peux  les  placer  sous  le 
champ  du  microscope  pour  les  étudier  et  décrire  leurs  caractères  ;  cela  ne 
m'est  plus  possible  pour  le  germe  morbifique  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  :  ce  germe  n'a  pas  une  vie  indépendante  comme  les  parasites,  il  a 
besoin  d'un  substratum  organique  et  vivant,  non-seulement  pour  exister,  mais 
encore  pour  manifester  son  existence. 

De  la  définition  d'Anglada  sont  exclues  aussi  d'autres  maladies  que,  par  une 
extension  trop  forcée  du  mot,  on  appelle  contagieuses.  Ainsi  nous  entendons 
dire  et  nous  disons  nous-mêmes  chaque  jour  que  le  rire,  le  bâillement,  sont 
contagieux.  Assurément  l'expression  ne  doit  être  prise  qu'au  figuré;  à  ce 
titre,  certaines  affections  nerveuses  seraient  contagieuses.  Qui  ne  connaît  l'his- 
toire des  femmes  d'Abdère,  des  religieuses  de  Loudun,  des  cboréomanes  du 
moyen  âge,  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  et  cent  autres  faits  ana- 
logues et  cent  fois  rapportés.  Ce  n'est  pas  ici  de  la  contagion  dans  l'acception 
scientifique  du  mot,  c'est  de  Y  imitation. 

Vinfectim^  en  tant  que  cause  morbifique,  est  souvent  opposée  à  la  conta* 
gion  ;  elle  en  diffère,  en  effet,  mais  elle  ne  l'exclut  pas. 

L'auteur  qui  le  premier  a  bien  saisi  cette  différence  est  Fracastor,  qn»  sen 
travaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure  d'étudier  la  question.  «  Qui 
hausto  veneno  pereunt,  infecti  esse  dicimus,  minime  atttem  accepisse  conta" 
gionem,  >  écrit-il  dans  son  livre  De  contagionibus.  a  Nous  disons  de  ceux  qui 
succombent  après  avoir  pris  du  poison,  qu'ils  sont  infectés  ;  nous  ne  disons  pas 
qu'ils  ont  eu  la  contagion.  «  Puis  Fracastor  établit  les  différences  qu'il  signale  ; 
nous  allons  les  établir  aussi. 

Un  individu  est  piqué  par  une  guêpe,  mordu  par  un  serpent;  le  venin  intitH 
(luit  dans  l'économie  va  produire  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  mor- 
tels suivant  les  cas  :  c'est  là  de  l'infection.  Si  l'on  objecte  que,  le  germe  de  la 
maladie  provenant  d'un  animal  qui  l'a  transmise  à  l'homme,  on  pourrait,  d'après 
la  définition  de  M.  Anglada,  admettre  la  contagion,  nous  répondrons,  en  ren- 
voyant aux  termes  mêmes  de  cette  définition,  qu'il  y  a  bien  eu  transmission 
d'un  germe  développé  dans  un  organisme  vivant,  mais  cette  transmission  n'a 
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pas  eu  liea  d'un  iudividu  malade  à  uu  iodividu  sain  :  ce  germe  n'avait  rien  de 
morbide  dans  son  élaboration  primitive  chez  l'animal  qui  Ta  produit.  Il  y  a  eu 
venenum  haustum^  suivant  l'expression  de  Fracaslor,  rien  de  plus.  Peu  im- 
porte d'ailleurs  la  façon  dont  l'absorption  (hausius)  s'est  faite.  Un  individu 
éprouve  des  accidents  déterminés  par  une  alimentation  vidée,  en  se  nourrissant, 
par  exemple,  comme  on  en  a  cité  des  faits,  de  farines  mélangées  d'une  certaine 
quantité  de  seigle  ergoté  :  pourra-t-on  dire  qu'il  y  a  eu  contagion  ?  Non.  51ais 
on  dira  qu'il  y  a  eu  infection.  Ou  bien,  au  lieu  d'avoir  lieu  par  les  voies  diges- 
tives,  l'infection  a  eu  sa  porte  d'entrée  par  les  voies  respiratoires,  comme  cela 
arrive  pour  les  maladies  occasionnées  par  les  gaz  délétères  de  différente  nature. 
Voilà  encore  le  venenum  haustum:  venin,  poison,  gaz  délétère,  vous  saisissez 
la  cause  morbifique;  mais  dans  d'autres  cas,  cette  cause  nous  est  tout  à  fait 
inconnue.  Supposez  un  homme  habitant  au  voisinage  d'un  marais;  supposez- 
le  encore,  si  vous  voulez,  habitant  un  pays  dont  les  terres  ont  été  nouvellement 
remuées  :  l'odorat  le  plus  subtil  ne  peut  reconnaître  aucune  odeur  fâcheuse* 
la  végétation  est  partout  luxuriante,  les  conditions  de  l'air  semblent  les  plus 
favorables  à  la  vie  ;  cependant  cet  homme  devient  malade,  il  est  pris  de  fièvre 
intermittente.  Il  a  été  infecté  |)ar  un  germe  morbifique  que  renfermait  cet  air 
si  pur  en  apparence;  ce  germe,  qui  ne  révèle  son  existence  que  par  ses 
effets  sur  un  organisme  vivant,  n'en  est  pas  moins  incontestable.  Vous  ne  direz 
pas  qu'il  y  a  eu  contagion,  vous  direz  qu'il  y  a  eu  infection  ;  car  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  il  n'y  a  pas  eu  transmission  d'une  affection  morbide 
se  faisant  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  ;  le  principe  matériel  qui  a 
engendré  la  maladie  n'était  pas  le  résultat  d'une  élaboration  morbide  opérée 
dans  un  autre  animai,  et  la  définition  de  M.  Anglada  devait  comprendre  toutes 
ces  différences. 

Lorsque  les  maladies  dites  infectieuses  naissent  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d'indiquer,  dans  celles  où  l'air  était  manifestement  vicié,  conruiie 
dans  celles  où  il  l'était  aussi  sans  que  rien  le  dit  à  nos  sens,  nous  nous  rendons 
compte  de  l'infection  ;  mais  notre  science  nous  fait  complètement  défaut  lors- 
que, dans  d'autres  circonstances,  les  conditions  telluriques  ou  atmosphériques 
n'ayant  pas  paru  changer  dans  une  même  localité,  surviennent  ce  que  nous 
appelons  les  maladies  épidémiques. 

Ainsi,  lorsqu'en  1832  le  choléra  vint  pour  la  première  fois  sévir  si  cruelle^ 
ment  sur  nous,  c'était  à  la  fin  de  mars,  par  un  beau  soleil,  un  temps  froid  et 
sec  ;  rien  ne  semblait  modifié,  ni  dans  la  constitution  géologique  du  sol,  ni 
dans  la  constitution  météorologique  de  Paris,  et  cependant  la  maladie,  une  fois 
développée,  se  propagea  bientôt  avec  une  épouvantable  rapidité.  Assurément 
si,  pour  expliquer  c^tte  propagation,  la  transmission  par  contagion  put  être 
invoquée,  cette  explication  faisait  défaut  pour  les  premiers  coups  que  la  maladie 
frappa.  On  était  forcé  dès  lors  d'en  chercher  la  raison  dans  une  inQuence 
générale  venue  du  monde  extérieur,  d^admettre  l'infection  sans  pouvoir  en 
saisir  la  cause. 
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Il  est  une  autre  drconslance  donl  il  faut  tenir  compte.  Si  une  maladie  que 
Ton  croit  contagieuse  ne  se  transmet  que  dans  le  même  lieu,  sans  qu'elle  puisse 
se  communiquer  hors  de  la  localité,  lors  même  qu'un  assez  grand  nombre 
d'individus  contaminés  sont  réunis  et  restent  en  contact  avec  des  personnes 
saines,  on  nie  la  propriété  contagieuse  du  mal  et  Ton  dit  qu'il  est  seulement 
infectieux.  Mais  je  me  suis  souvent  demandé  si  le  séjour  dans  un  lieu  infecté 
n'amenait  pas  une  prédisposition  en  vertu  de  laquelle  la  moindre  cause  con- 
tagieuse pourra  agir  éuergiquement,  tandis  que  la  même  cause  décuplée  dans 
sa  puissance  serait  impropre  à  influencer  un  organisme  non  prédisposé  par 
Tiufection  locale.  J'ai  toujours  été  étonné  de  l'immunité  dont  jouissent  quel- 
quefois, dans  une  ville  frappée  par  une  épidémie  réputée  non  contagieuse,  ceux 
qui  évitent  soigneusement  toute  communication. 

Ici,  messieurs,  s'élève  une  grande  question,  celle  delà  spontanéité,  c'est-à- 
dire  du  développement  spontané  des  maladies  populaires,  épidémiques  et  con- 
tagieuses. 

Les  maladies  peuvent-elles,  en  effet,  se  développer  spontanément?  ou  bien 
sont-elles  en  quelque  sorte  innées  dans  l'espèce  humaine?  Restent-elles  en 
puissance,  in  posse,  comme  disaient  les  anciens,  attendant  pour  se  manifester» 
pour  entrer  m  actu,  les  conditions  favorables  à  leur  développement  ?  Quelques 
médecins  adoptent  cette  demiéiire  proposition  :  pour  eux  les  germes  morbides 
sont  contemporains  du  genre  humain  ;  chaque  homme  les  renferme  en  lui, 
apothecam  hoc  virus  rccondentem  quivis  homo  in  se  gerit,  et  tôt  ou  tard» 
ces  germes  se  développent,  fermenium  morbosum,  nunc  ciiiùs  nunc  seriùs 
actuosum  reddùur.  Cette  opinion,  jadis  soutenue  par  des  hommes  du  plus 
grand  mérite,  mais  combattue  aussi  par  d'autres  d'une  égale  valeur,  trouve 
aujourd'hui  encore  quelques  défenseurs.  Cependant  il  ne  faut  pas  de  longues 
réflexions  pour  se  ranger  de  l'avis  de  ceux  qui,  niant  la  préexistence  des  germes 
morbides,  admettent  leur  développement  spontané.  Il  sufBt  de  considérer  que 
certaines  de  ces  maladies  les  plus  éminemment  contagieuses,  la  vérole,  la  va- 
riole, par  exemple,  n'étaient  pas  connues  d'Hippocrate,  de  Celse,  d'Arétée» 
de  Galien;  qu'elles  n'existaient  pas  par  conséquent  du  temps  de  ces  grands 
observateurs  :  or,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  en  dbcutant  déjà  ce 
sujet,  à  propos  du  procès  de  la  vaccine,  ils  n'auraient  pas  manqué  de  décrire 
des  maladies  aussi  nettement  caractérisées,  s'ils  les  avaient  observées.  La 
vérole,  vous  le  savez,  n'est  bien  connue  que  depuis  le  xv"  siècle,  quoique  les 
historiens  en  fassent  mention  à  l'époque  des  croisades.  L'existence  de  la  va- 
riole n'a  été  positivement  mentionnée  que  dans  le  vu*  siècle,  quoique,  suivant 
un  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  ait  paru  dans  le  vi*"  siècle 
de  notre  ère,  ce  que  dit  aussi  Sprengel  (l),  en  en  notant  une  épidémie  en 
565,  et  une  autre  en  Arabie,  en  572.  Comment,  si  le  germe  de  ces  maladies 

(1)  Sprengel,  HUloire  de  la  médecine  depuis  soti  origine  jusqu'au  iix*  siècle ,  tra- 
duite (le  l'allemand  par  Jourdan,  Paris,  1815,  t.  11^  p.  198  et  199 
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préexistait  dans  l*es))èce  humaine  depuis  son  origine,  comment  comprendre 
une  si  longue  incubation  ? 

La  spon^néité  est  donc  un  fait  incontestable  dans  le  développemeni  des 
maladies  même  les  plus  contagieuses.  Et  en  effet,  la  contagion  impliquant 
nécessairement  la  présence  de  deux  individus,  Tun  donnant^  Tautre  recevant 
le  germe  morbifique,  c*est  une  vérité  par  trop  banale  de  dire  que  chez  le  pre- 
mier qui  fut  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  la  maladie  se  développa  spon* 
lanément,  qu'elle  se  forma  de  toutes  pièces  sous  Tinfluence  de  causes  qui 
nous  sont  complètement  inconnues. 

S'il  est  permis  de  croire  que,  depuis  lors,  quelques-unes  de  ces  maladies,  la 
variole,  la  rougeole,  la  vérole,  se  sont  toujours  reproduites  par  contagion,  et 
que  c'est  encore  aujourd'hui  leur  seul  mode  d'origine,  il  en  est  d'autres  qoe 
nous  voyons  à  chaque  instant  se  développer  s|)ontanément. 

La  rage  ne  se  développe- t-elle  pas,  chez  les  animaux  des  genres  Canis  et 
Felis^  sous  l'influence  de  causes  particulières,  indépendamment  de  tonte 
contagion,  de  toute  inoculation  antécédente?  Les  faits  en  sont  nombreux  et 
incontestés.  Il  en  est  de  même  du  sang  de  rate^  qui,  chez  les  animaux  de 
l'espèce  ovine,  dans  certaines  conditions  telluriques  ou  atmosphériques,  dans 
certaines  conditions  d'alimentation,  se  développe  spontanément.  Les  intéres- 
santes observations  des  médecins  du  département  d'Eure-et-Loir,  dont  vous 
trouverez  quelques-unes  reproduites  dans  un  consciendeurx  travail  de  M.  le 
docteur  Raimbert  (de  Châteaudun)  sur  les  maladies  charbonneuses  (1),  ces 
observations  ont  péremptoirement  démontré  qu'il  en  était  ainsi,  en  établissant 
aussi  que  ces  conditions  particulières  du  sol  et  de  l'air  étaient  inhérentes  à 
telle  ou  telle  localité  où  le  sang  de  rate  décimait  les  bergeries,  tandis  que,  dans 
d'autres  contrées,  il  ne  se  montrait  qu'autant  qu'il  était  transporté  par  des 
individus  préalablement  infectés. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elles  se  sont 
primitivement  développées,  ces  maladies  vont  pouvoir  se  propager  par  conta- 
gion. Le  germe  morbifique,  dont  la  première  génération  a  été  nécessairement 
spontanée,  va  se  reproduire  dans  l'organisme,  qui  fournira  à  son  tour  des 
germes  absolument  semblables  au  premier,  susceptibles  désormais  de  propager 
l'espèce  morbide  comme  se  propagent  les  espèces  végétales,  produisant  tou- 
jours, chez  les  individus  qui  les  reçoivent,  les  mêmes  effets  que  chez  ceux  d'où 
ces  germes  étaient  sortis,  et  pouvant  ainsi  se  transmettre  indéfiniment  sans 
changer  de  nature. 

Toutefois,  pour  que  cette  transmission  s'opère  ainsi,  il  parait  nécessaire 
qu'elle  ait  lieu  d'individu  à  individu  de  môme  espèce.  En  passant  d'une  espèce 
à  une  autre,  ou  bien  le  germe  contagieux  cesse  d'être  transmissible,  ou  bien 
il  produit  des  effets  différents. 

(i)  Haimbert,  f^omeau  Dicl.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques.  Paris,  1867,  t.  VII, 
art.  Charbon. 
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Relativemeot  au  premier  point,  la  rage,  par  exemple,  se  communique  du 
chien  ou  du  chat  à  Tbomme,  du  chien  aux  autres  animaux,  produisant  chez 
tous  des  effets  semblables  à  ceux  observés  chez  Tanimal  qui  l'a  communiquée, 
mais  son  pouvoir  de  transmission  s'arrête  là  :  Thomme,  les  animaux  autres 
que  ceux  des  genres  Canis  et  Feli$^  ne  la  communiquent  plus. 

En  1826,  pendant  mon  internat  à  Charenton,  je  reçus  plusieurs  fois  sur  la 
figure,  sur  les  lèvres,  dans  les  yeux,  la  salive  de  malades  atteints  de  rage,  et 
jamais  je  n'en  éprouvai  le  plus  léger  accident.  Dernièrement  encore,  M.  le 
docteur  Dumontpallier,  mon  chef  de  clinique,  s'étant  piqué  avec  les  instru- 
ments qui  lui  avaient  servi  à  faire  l'autopsie  d'un  malade  mort  de  la  rage,  n'en 
i*essentit  aucunç  des  suites  qu'il  croyait  avoir  à  redouter.  Il  est  vrai  que  le  li- 
quide salivaire  du  même  malade,  recueilli  avant  et  apr^  la  mort,  fut  inoculé 
par  M.  Raynal  (d'Alfort)  à  plusieurs  chiens,  et  cela  sans  résultat. 

Relativement  au  second  point,  je  vous  rappellerai,  messieurs,  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  propos  de  la  vaccine,  des  transformations  des  eaux  aux  jambes  en  cow- 
pox,  de  celui-ci  en  vaccine;  je  vous  rappellerai  les  mutations  de  formes  du 
sang  de  raie  en  charbon  et  en  pustule  maligne.  Il  semble  id  que  le  terrain 
dans  lequel  a  été  jetée  la  graine  morbifique  en  ait  changé,  modifié  l'eqièce: 
c'est  si  bien,  en  effet,  une  condition  du  substratum^  que  le  charbon  inoculé 
du  bœuf  au  mouton,  —  mais,  il  faut  le  dire,  inoculé  dans  certaines  conditions, 
—  va  reproduire  chez  celui-ci  le  sang  de  rate. 

Revenons  à  l'infection.  De  quelque  façon  qu'elle  ait  lieu,  que  ce  soit  par 
des  miasmes,  par  des  virus,  que  ce  soit  sous  l'influence  de  causes  dont  la  na- 
ture ne  nous  est  pas  connue,  die  n'exclut  donc  pas  la  contagion.  Nous  venons 
de  l'établir  pour  le  sang  de  rate,  pour  la  rage,  nous  pouvons  l'établir  encore 
pour  d'autres  maladies  qui,  évidemment  infectieuses  dès  le  principe,  devien- 
nent ensuite  incontestablement  contagieuses. 

La  dysenterie,  le  typhus  des  camps,  en  sont  des  exemples  frappants  et  irré- 
cusables. Notre  dernière  et  glorieuse  campagne  de  Crimée  nous  a  malheureu- 
sement mis  à  même  de  juger  de  nouveau  la  question.  Le  typhus,  qui  a  si 
cruellement  frappé  nos  soldats,  s'était  développé,  comme  il  se  développe,  sous 
l'influence  de  l'encombrement,  et,  pour  mieux  dire,  sous  l'influence  de  la 
réunion  d'un  grand  nombre  d'hommes  dans  un  même  lieu.  Puis  le  germe 
morbide  né  spontanément  dans  des  conditions  venues  du  monde  extérieur,  éla- 
boré dans  des  organismes  vivants,  se  transmit  par  contagion  à  d'autres  qui  ne 
s'étaient  point  exposés  aux  causes  qui,  chez  les  premiers,  avaient  produit  la 
maladie  ;  cette  contagion  agissant  seule,  le  typhus  fit  des  victimes,  non  plus 
seulement  dans  le  pays  où  il  avait  pris  naissance,  mais  jusqu'à  huit  cents  lieues 
de  là  ;  transporté  par  les  n^alades,  il  vint  attaquer  ici,  dans  des  conditions  de 
milieu  toutes  différentes,  des  individus  qui  n'avaient  pas  quitté  Paris.  Vous 
le  savez,  messieurs,  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  des  religieuses  hos- 
pitalières, des  gens  de  service,  ont  été  victimes  de  ce  fléau  en  donnant  leurs 
soins  aux  soldats  de  l'armée  d'Orient  qui  en  étaient  atteints.  Ces  faits  se  trou- 
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vent  consignés  dans  un  mémoire  de  M,  Godelier,  professeur  de  clinique  médi- 
cale au  Yal-de-Grâce  (1).  Ainsi,  le  typhus  primitivement  causé  par  Tinfection 
devient  ensuite  aussi  contagieux  que  peut  Tétre  la  variole  ;  il  en  est  de  même 
de  la  dysenterie  et  d'autres  maladies  épidémiques. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  s*y  méprendre  :  dans  quelques  cas,  on 
regarde  comme  étant  infectieuses  des  maladies  qui  sont  exclusivement  conta- 
gieuses. Gela  tient  à  ce  que,  ne  cherchant  pas  le  point  de  départ  de  ces  mala- 
dies, ou  de  ce  que  ne  pouvant  pas  y  arriver,  on  conclut  à  leur  développement 
spontané  et  l'on  rejette  Tidée  de  contagion.  Sans  doute,  ainsi  que  Je  vous  l'ai 
dit,  ces  maladies,  à  un  moment  donné,  se  sont  produites  sous  l'influence  de 
causes  tout  à  fait  indépendantes  de  celle-ci  ;  mais  ce  temps  est  fort  éloigné  de 
nous,  et  depuis  lors  c'est  toujours  par  contagion  qu'elles  se  sont  reproduites 
et  qu'elles  se  propagent  aujourd'hui. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  je  l'avoue,  la  source  du  mal  est 
difficile  à  trouver.  Un  individu  prend  la  variole  :  quelque  soin  que  vous  mettiez 
à  rechercher  où  il  l'a  contractée,  vous  n'y  arrivez  pas;  le  malade  vous  affirme 
qu'il  n'a  vu  personne  atteint  de  la  maladie  ;  que  dans  la  maison  qu'il  habite, 
que  parmi  ses  connaissances  ou  ses  relations  de  société,  il  n'y  avait  pas  de  va- 
rioleux.  Le  mal,  dites-vous  alors,  s'est  donc  développé  spontanément  Mais 
peut-être  cet  individu  a-t-il  touché  les  vêtements  d'un  homme  mort  de  la  va- 
riole, peut-être  est-il  entré  dans  une  chambre  qu'avait  occupée  un  varioleux, 
à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  éloignée,  etc.  Cette  contagion  de  la 
maladie,  difficile  à  démontrer  dans  les  grands  centres  de  population,  est  plus 
saisissable  dans  les  petites  localités  :  dans  une  autre  occasion  j'ai  pris  soin  de 
TéUblir. 

A  Paris  même,  cependant,  il  nous  est  quelquefois  permis  de  remonter  à  la 
source  du  mal. 

En  1 827,  je  donnais  mes  soins,  rue  de  l'Échiquier,  à  Paris,  à  une  jeune  fille 
atteinte  de  variole.  Elle  vivait  avec  sa  mère,  pauvre  mercière.  Les  deux  femmes 
habitaient  le  rez-de-chaussée.  H  n'y  avait  qu'une  pièce  divisée  par  un  grand 
paravent  Du  côté  de  la  rue  était  la  boutique  ;  le  compartiment  de  derrière 
était  réservé  pour  le  lit  commun  de  la  mère  et  de  la  fille.  Tant  que  dura  la 
variole,  les  voisins  vinrent  comme  d'habitude  chercher  les  merceries  dont  ib 
avaient  besoin  :  aucun  ne  se  douta  du  danger  de  ces  visites.  Je  demeurais  alore 
moi-même  rue  de  l'Échiquier,  et  je  surveillais  avec  soin  le  développement 
d'une  petite  épidémie  toute  locale  qui  allait  se  développer.  En  moins  de  six 
semaines^  dix-sept  personnes  furent  atteintes  de  variole  dans  le  voisinage,  et 
je  sus  de  la  mercière  que  les  premières  prises  dans  chaque  famille  étaient 
venues  puiser,  le  germe  contagieux  dans  la  boutique.  Or,  personne  n'ayant  su 


(t)  Godelier,  Mémoire  sur  le  typhut  observé  au*Val-d6-Grlee  da  janvier  à  mai 
1856  [BulleUnâer Académie  de  médeoiney  t.  XXI,  p.  887). 
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comment  s*était  développée  la  petite  vérole,  les  médecins  appelés  demeurèrent 
convaincus  qu'elle  s*était  développée  spontanément. 

Il  est  nécessaire  d'entrer  encore  dans  quelques  détails  pour  mieux  expo- 
ser ma  pensée,  que  des  faits  éclairciront  davantage. 

£n  185^,  le  vaisseau  anglais  le  Wellington  Gt  voile  pour  l'Orient,  empor- 
tant un  régiment  d'infanterie  ;  quelques  jours  après  sa  sortie  du  port,  la  variole 
se  déclare  et  a  bientôt  infecté  un  grand  nombre  de  soldats.  Rentré  à  Plymoulb, 
le  bâtiment  est  nettoyé  de  fond  en  comble,  remis  pour  ainsi  dire  à  neuf  ; 
quelque  temps  après,  alors  qu'on  le  croyait  complètement  purifié,  il  reprend 
la  mer,  transportant  en  Crimée  de  nouvelles  troupes.  Quinze  jours  de  naviga- 
tion s'écoulent,  et  la  variole  reparaît  à  bord,  où  elle  fait  de  nouvelles  vic- 
times ;  elle  en  fait  encore  parmi  les  blessés  que  le  vaisseau  ramène  de  la  mer 
Noire.  Pour  la  seconde  fois  on  le  soumet  à  de  nouvelles  purifications  ;  toutes 
les  garanties  sont  prises,  on  l'espère  du  moins,  pour  rendre  son  habitation 
salubre,  et  cependant,  à  son  troisième  voyage,  la  maladie  s'y  déclare  pour  la 
troisième  fois.  Peu  importe  comment  la  première  épidémie  s'est  développée, 
mais  voyons  d'où  elle  a  pris  sa  source  dans  les  deux  traversées  snivantes.  En 
considérant  que  plus  de  neuf  jours  —  limite  ordinaire  du  temps  d*incubation 
de  la  variole —  s'étaient  écoulés  depuis  le  départ  d'Angleterre,  lorsque  le  pre- 
mier soldat  fut  pris,  on  devait  penser  à  un  développement  spontané  du  fléau  ; 
mais  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  bâtiment  portait  dans  ses  flancs  le 
germe  contagieux  qu'il  avait  conservé  depuis  la  précédente  campagne,  lorsque 
des  exemples  nombreux  sont  là  pour  témoigner  de  cette  conservation  des 
germes  morbifiques? 

M.  le  docteur  Mêlier,  dans  son  savant  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
à  Saint-Nazaire  (1),  n'a-t-il  pas  prouvé  que  le  navire  Sainte"  Marie  y  parti  de  la 
Havane,  avait  été  la  source  de  la  contagion  pour  des  hommes  de  Saint-Nazaire 
qui  avaient  opéré  le  déchargement  des  marchandises?  Ne  vous  a-t-il  pas  fait 
voir  la  maladie  transportée  loin  du  foyer  primitif,  devenant  contagieuse  de 
l'homme  à  l'homme.  Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Chaillon, 
en  fut  une  des  victimes,  car  il  succomba  pour  l'avoir  contractée  en  restant 
plusieurs  heures  près  d'un  des  ouvriers  déchargeurs. 

Dans  le  siècle  dernier,  la  justice  ordonne  l'exhumation  d'un  individu  mort 
depuis  longues  années,  et  qui  avait  succombé  â  la  variole  :  le  fossoyeur 
chargé  de  cette  funèbre  opération,  quelques-unes  des  personnes  qui  l'assis- 
tairnt,  sont  pris  de  cette  maladie  ;  elle  se  déclare  bientôt  après  dans  la  petite 
paroisse  où  les  choses  se  passaient  et  où  depuis  longtemps  elle  ne  s'était  pas 
montrée.  Le  fait  paratt  apocryphe,  il  est  néanmoins  rapporté  par  des  auteurs 
les  plus  dignes  de  foi  ;  il  nous  enseigne  que  le  germe  variolique,  enseveli  pour 


(i)  Mèlier,  MatUm  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Salnt-Nagaire  «n  1861  (Âfe- 
moires  de  V Académie  Hnpériate  de  médecine.  Parte,  1863,  t.  XXVI). 
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ainsi  dire,  mais  seulement  déposé  sur  les  planches  d*un  cercueil,  a  pu  frapper 
un  assez  grand  nombre  d*îndividus,  et  se  développer  avec  une  formidable 
énergie,  lorsqu'il  eut  rencontré  les  conditions  favorables  à  son  développement 
La  conservation  de  ce  principe  morbide  à  bord  du  Wellington  n*est  pas 
moins  acceptable. 

Les  gerbes  morbifiques  peuvent  donc  rester  silencieux  pendant  un  certain 
temps,  adhérents  aux  corps  inorganiques,  comme  le  virus  varioleux  au  fil  que 
Ton  en  imprégnait  autrefois  ;  ils  peuvent  se  cacher  ainsi  pendant  des  jours, 
des  mois,  des  années,  attendant,  pour  manifester  leur  présence,  les  conditions 
favorables  à  leur  évolution. 

Les  expériences  de  Spallanzani,  de  Réaumur,  ne  nous  ont-elles  pas  démon- 
tré d'ailleurs  des  faits  tout  au  moins  aussi  extraordinaires  relativement  au  déve- 
loppement des  germes  des  espèces  animales  et  végétales?  Le  premier  de  ces 
illustres  curieux  de  la  nature  n*a-t-il  pas  vu  se  développer  des  infusoires  dans 
la  poussière  recueillie  sur  les  gouttières  des  toits  exposés  aux  ardeurs  du  soleil 
le  plus  brûlant?  Une  goutte  d'eau  lui  a  suffi  pour  opérer  cette  résurrection. 
Et,  dans  ces  derniers  temps,  n'avons-nous  pas  assisté  à  d'aussi  merveilleux 
spectacles?  Qui  de  vous  ne  connaît  l'histoire  de  ces  graines  trouvées  dans  les 
tombeaux  des  Pharaons,  reprenant  naissance,  et  fructifiant  après  pins  de  trois 
mille  ans,  comme  si  elles  étaient  récoltées  d'hier  sur  les  plantes  qui  les  avaient 
produites? 

Ceux  d'entre  vous  qui  s'occupent  de  botanique  ont  observé  un  fait  vulgaire 
que  nous  présente  la  flore  des  bois.  Après  une  coupe,  cette  flore  se  modifie  à 
tel  point,  que  d'une  année  à  l'autre  il  est  impossible  de  la  reconnaître.  Là  où 
vous  aviez  trouvé  des  plantes  d'une  certaine  espèce,  en  ont  apparu  d'autres, 
d'espèces  toutes  différentes,  qu'on  n'avait  pas  rencontrées  depuis  vingt-cinq 
ans  qu'une  première  coupe  avait  été  faite.  Pendant  vingt-cinq  ans  ces  germes 
sont  restés  enfouis,  attendant,  pour  se  développer,  l'air  et  le  soleil  qui  leur 
manquaient  Ces  graines,  dira-t-on,  ont  été  semées  par  le  vent,  des  oiseaux 
les  ont  apportées  de  loin,  comme  on  voit  les  corbeaux  et  les  pies  transporter 
à  de  grandes  distances  les  glands  et  les  noix  qu'ils  ont  ramassés,  les  laissant 
tomber  au  hasard.  Mais  comment  expliquer  cette  multiplicité,  cette  variété 
de  plantes  qui  se  montrent  dans  les  conditions  dont  je  vous  parle?  Comment 
expliquer  surtout  que,  suivant  que  le  bois  sera  couvert  ou  récenmient  coupé, 
ce  seront  toujours  les  mêmes  espèces  qui  se  rencontreront  dans  un  cas  et  non 
pas  dans  l'autre. 

Revenons  aux  germes  morbides.  J'ai  cité  il  y  a  longtemps  ce  qui  s'était  passé 
à  Gibraltar.  En  1802,  les  troupes  anglaises  revenant  d'Egypte  transportent  eu 
Espagne  Tophthalmie,  inconnue  jusqu'alors  sur  les  côtes  de  la  Péninsule.  De- 
puis cette  époque,  la  maladie  attaque  successivement  les  divers  régiments  qui 
viennent  y  tenir  garnison.  Il  en  était  ainsi,  du  moins,  en  1828,  lorsque  je  fus 
envoyé  à  Gibraltar  :  les  chirurgiens  anglais  me  montraient  des  soldats  affectés 
d'ophthalmie  d'Egypte,  et  cependant,  depuis  vingt-su  ans,  la  literie,  le  mobi- 
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lier  des  casernes  avaient  été  bien  des  fois  renouvelés  :  on  avait  tout  imaginé 
pour  rendre  les  casernements  plus  salubres. 

Encore  un  fait,  car  l'histoire  de  la  contagion  en  fourmille. 

En  18^5,  une  femme  entre  dans  mes  salles  de  l'hôpital  Necker,  avec  tous 
les  symptômes  de  la  morve,  à  laquelle  elle  succombe.  Où  avait-elle  pris  cette 
maladie?  Elle  travaillait  chez  un  marchand  de  crins,  et  ses  occupations  con- 
sistaient à  tresser  ceux  de  ces  crins  qui  nous  arrivaient  de  Buenos-Ayres. 
Retenez  bien  ceci,  c'est  chose  capitale,  chez  ce  marchand  on  ne  travailbit 
que  des  crins  de  Buenos-Ayres!  Eh  bien!  cette  femme  gagne  la  morve,  et 
nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre  cause  de  contagion  que  dans  le  travail 
auquel  elle  se  livre;  jamais  elle  n'avait  eu  occasion  de  soigner  les  chevaux; 
jamais  elle  n'avait  eu  aucun  rapport  avec  des  individus  qui  les  soignaient. 
Certes,  si  en  quelques  cas  on  pouvait  croire  au  développement  spontané  d'an 
germe  infectieux,  c'était  bien  ici,  et  cependant,  quelque  extraordinaire  qu'die 
fût,  la  cause  de  la  contagion  nous  parut  évidente  :  le  germe  de  la  morve  était 
dans  ces  crins  venus  de  l'Amérique  du  Sud. 

Cet  exemple  n'est  pas  d'ailleurs  unique;  chacun  sait  que  la  morve  attaque 
malheureusement  trop  souvent  les  ouvriers  en  crin,  comme  b  pustule  ma- 
ligne les  ouvriers  en  laine.  Pour  moi  et  pour  d'autres,  cette  conservation  des 
germes  contagieux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  est  donc  irrécusable. 

Poursuivant  les  détails  de  cette  évolution,  permettez-moi  de  m'appuyer 
toujours  sur  les  analogies,  seule  manière  de  procéder  quand  les  faits  directs 
nous  manquent;  ces  analogies,  je  les  emprunterai,  comme  tout  à  l'heure,  à 
l'histoire  naturelle  et  à  l'agriculture. 

Il  est  des  semences  que  Ton  peut  appeler  à  levée  indifférente.  Placez-les 
dans  certaines  conditions  de  chaleur  et  d'humidité,  elles  lèveront  partout  et  en 
toutes  saisons.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  se  comportent  plus  de  cette  façon* 

Faites,  par  exemple,  un  semis  de  cerisiers  en  février;  jetez  mille  noyaux 
dans  bn  terrain  parfaitement  préparé.  Au  mois  d'avril  suivant,  vous  verrez 
sortir  quelques  tiges  ;  si  la  vingtième  partie  de  vos  graines  a  levé,  vous  devrez 
être  satisfaits,  car  vous  ne  pouviez  vous  attendre  à  ce  que  toutes  germassent 
L'année  suivante,  et  toujours  en  avril,  de  nouvelles  graines  de  celles  semées 
en  même  temps  que  les  premières,  lèveront  à  leur  tour,  et  ainsi  d'autres 
encore,  douze  mois  après.  Si  dans  cette  évolution  successive  se  faisant  à  un  et 
à  deux  ans  de  distance,  et  toujours  à  la  même  époque,  vous  invoquez  l'in- 
fluence des  saisons,  quelle  influence  invoquerez-vous  pour  expliquer  comment 
ces  graines  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  de  terrain,  d'air,  de 
soleil  et  d'eau,  n'ont  pas  germé  toutes  ensemble? 

Les  germes  de  certaines  espèces  animales  vous  offriront  des  exemples  sem- 
blables. 

Réaumur,  voulant  étudier  les  mceurs  du  Bombyx  pavonia  major,  gardait 
dans  la  poussière  de  son  écritoire  des  chrysalides  de  ces  papillons.  Quelques- 
unes  éckwent,  les  autres  semblaient  mortes;  toutefois  en  les  excitant  avec  la 
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question,  il  s'était  conservé  dans  les  vêtements  d'un  malade,  dans  les  draperies 
de  Tappartement,  dans  les  boiseries  d*an  navire,  etc.  On  nous  accordera  qa'il 
en  est  ainsi  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémie  de  variole,  par 
exemple,  où  les  individus  placés  dans  un  même  foyer  d'infection  vont  être 
pris,  non  tous  à  la  fois,  mais  les  uns  immédiatement,  les  autres  beaucoup  plus 
tard,  beaucoup  trop  tard  pour  qu'on  puisse  admettre  une  incubation,  d'autres 
enûn  plus  ou  moins  longtemps  après  avoir  quitté  le  loyer  de  la  coatagkm. 

C'est  que  dans  la  question  de  la  contagion,  s'il  faut  tenir  compte  de  Félé- 
ment  contagieux,  il  faut  tenir  compte  plus  encore  des  conditions  nécessaires  à 
son  action. 

Deux  facteurs  sont  en  présence,  le  germe  morbifique  venant  du  dehors, 
l'économie  qui  va  le  recevoir.  Ici,  comme  dans  tout  acte  pathologique  on 
physiologique,  il  faut  le  stimulus,  le  support  du  stimulus,  et  ce  que  Récamler 
appelait  la  capacité  réciproque,  c'est-à-dire  une  aptitude  spéciale  de  l'oi^- 
nisme  à  répondre  à  l'action  du  stimulus.  Permettez-moi  de  revenir  sur  des 
points  que  j'ai  effleurés  à  propos  de  la  variole. 

Gomment  expliquer  autrement  que  par  ces  rapports  entre  les  stimulas  et 
leurs  supports  ce  qu'on  entend  par  prédispositions?  Gomment  expliquer  pour- 
quoi un  individu  s'exposera  cent  fois  de  suite  à  un  froid  glacial,  à  des  change- 
ments brusques  de  température,  sans  en  éprouver  le  moindre  mal,  tandis  que 
cet  individu  prendra  un  gros  rhume,  une  fluxion  de  poitrine,  une  pleurésie, 
pour  avoir  été  touché  pendant  les  grandes  chaleurs  par  un  courant  d'aûr  tiède 
venant  d'une  croisée  entr'ouverte  derrière  lui  ?  G'est  que,  dans  le  premier 
cas,  il  y  avait  capacité  de  résistance,  et,  comme  on  dit,  une  négation  de 
réceptivité;  tandis  que,  dans  l'autre  cas,  l'économie  se  trouvait  dans  des  con- 
ditions différentes,  et,  passez-moi  le  mot,  tout  ouverte  pour  recevoir  la  maladie. 
G'est  ainsi  qu'on  dit  avec  raison  que,  à  moins  d'une  intensité  extraordinaire 
de  la  cause  qui  la  produit  généralement^  on  ne  prend  une  pneumonie  qu'à  la 
condition  d'y  être  prédisposé. 

Quand  régnent  ce  qu'on  appelle  les  constitutions  médicales  communeSf 
toutes  les  influences  morbifiques  agissent  dans  un  même  sens,  en  vertu  des 
aptitudes  communes  que  ces  constitutions  ont  données  aux  oi^anismes  diffé- 
rents. Les  plus  petites  causes  et  les  plus  grandes  ont  alors  des  effets  similaires. 
Dans  les  constitutions  épidémiques  de  grippe,  par  exemple,  le  courant  d'air 
frais  de  tout  à  l'heure  et  le  refroidissement  du  corps  en  pleine  transpiration 
occasionnent  le  développement  du  catarrhe  qui  prendra  son  caractère  spéci- 
fique. En  temps  de  choléra,  la  plus  légère  indigestion  en  deviendra  le  point  de 
départ.  Ainsi,  pour  les  maladies  contagieuses  comme  pour  celles  qui  ne  le 
sont  pas,  il  faut  de  toute  nécessité  une  prédisposition  particulière  de  l'éco- 
nomie pour  les  contracter. 

A  défaut  de  ces  prédispositions,  nous  voyons  les  germes  morbifiques  se 
perdre  et  se  détruire.  Il  se  passe  ici  ce  qui  s'effectue  dans  les  espèces  végé- 
tales et  animales  dans  le  grand  acte  de  la  reproduction,  où  il  faut  une  aptitude 
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spéciale  des  germes,  une  disposition  parlicnllère  de  l'individa  qui  doit  les 
recevoir,  où  il  faut  enfin  d'autres  conditions  souvent  impossibles  à  déterminer. 

De  ce  que,  d*un  côté  ou  de  l'autre,  ces  conditions  font  défaut  ;  de  ce  que 
lorsqu'il  n'y  aura  pas  eu  fécondation,  l'individu  qui  devait  concevoir  paraissait 
être  dans  ces  dispositions  convenables  à  la  conception,  on  ne  dira  point  que, 
d'une  manière  absolue,  le  germe  était  impuissant  à  féconder,  mais  on  dira  que, 
dans  ce  cas,  il  manquait  de  l'aptitude  nécessaire.  De  ce  que,  à  son  tour,  le 
germe  ayant  l'aptitude  nécessaire,  la  fécondation  n'a  pas  eu  lieu,  on  ne  dira  pas 
que  l'individu  n'était  pas  susceptible  d'être  fécondé,  maison  dira  qu'il  n'était 
pas  dans  les  dispositions  convenables  à  l'accomplissement  de  l'acte.  Enfin,  si 
la  fécondation  ne  réussit  pas,  bien  que  le  germe  ait  son  aptitude  spéciale,  bien 
que  l'individu  ait  la  disposition  suffisante^  on  dira  que,  cette  fois,  des  oondi* 
tions  paf  ticulières  impossibles  à  déterminer  ont  fait  défaut. 

Il  s'en  faut  que  ces  conditions  inhérentes  au  germe^  à  l'individu  qui  doit 
le  recevoir,  aux  circonstances  placées  au  dehors  d'eux,  se  rencontrent  infailli- 
blement. 

Étudiez  la  génération  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux,  vous  verrai 
combien,  au  contraire,  sont  nombreuses  les  conditions  défavorables  à  son 
accomplissement.  Il  devait  si  bien  en  être  ainsi  pour  certaines  espèces,  que, 
pour  elles,  le  Créateur  a  multiplié  avec  un  luxe  infini  les  organes  générateurs. 
Considérez  les  plantes  hermaphrodites,  le  nombre  des  étamlnes  chargées  de 
fournir  le  principe  fécondant  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  organes  femelles; 
pour  un  seul  pistil  vous  rouvez  un  nombre  infini  d'organes  sécréteurs  du 
pollen.  Dans  les  plantes  à  fleurs  mâles  distinctes  des  femelles,  le  nombre  des 
premières  l'emiiorle  encore  immensément  sur  celui  des  dernières. 

Chez  les  animaux,  chez  les  poissons  par  exemple,  n'êtes-vous  pas  surpris 
de  voir  la  femelle  pondre  une  quantité  d*ŒufiB  si  considérable^  que  si  tous 
étaient  fécondés,  si  tous  du  moins  édosaient,  les  rivières  ne  seraient  plus  assez 
grandes  peut-être  pour  les  contenir. 

De  même  pour  les  germes  morbifiques.  Grâce  à  Dieu!  lorsqu'ils  sont  semés 
â  travers  les  populations,  ils  ne  lèvent  pas  tous,  autrement  le  monde  serait 
bientôt  un  vaste  désert.  Mais  parce  qu'il  n'y  a  pas  nécessairement  contagion, 
on  n'est  pas  en  droit  de  nier  leur  principe  contagieux. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  de  maladies  essentiel- 
lement contagieuses  :  quoique  je  vous  aie  déjà  cité  le  fait  suivant,  je  dois  le 
citer  encore.  La  clavelée  se  met  dans  un  troupeau  de  cinq  cents  moutons; 
cinquante  sont  pris,  et  demeurent  au  milieu  des  autres.  Couchés  dans  la  même 
bergerie,  ils  souillent  de  bave,  de  pus,  la  litière  commune,  le  râtelier  où  tous 
indistinctement  vont  manger  leurs  fourrages.  Un  mois  après,  cinquante  autres 
sont  malades,  et,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  mois,  l'épizootie  a  ravagé  le 
troupeau  ;  cinquante  moutons  seulement  sont  restés  peut-être  inattaquables. 
Assurément  le  virus  claveleux  avait  bien  son  aptitude  spéciale,  puisqu'il  â 
frappé  les  neuf  dixièmes  du  troupeau.  Comuient  se  fait-il  que  tous  les  indi- 
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vidus  qui  le  composaient  n'aient  pas  été  pris  ensemble?  Gomment  cinquante 
ont-ils  été  épargnés?  Personne  ne  niera  l'aptitade  individuelle.  Elle  est  si  bien 
en  jeu,  que,  de  ces  cinquante  moutons  non  eontagionnés  après  être  demeurés 
cinq,  six  mois  et  plus  au  milieu  des  malades,  couchant  sur  la  même  litière, 
mangeant  au  même  râtelier,  constamment  pressés  contre  eux,  mêlant  leur 
toison  à  la  leur,  touchant  de  leurs  museaux  leurs  museaux  souillés  de  jetage, 
de  ces  cinquante  moutons,  un,  peut-être  plusieurs,  vont  prendre  un  beau  jour 
la  maladie  pour  être  passés,  à  quelque  temps  de  là,  sur  le  chemin  qu'aura 
traversé  un  autre  troupeau  dont  un  soûl  individu  était  clavelé. 

Pour  revenir  à  des  exemples  puisés  dans  la  pathologie  humaine,  ne  voyons- 
nous  pas  chaque  jour  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. ,  se  mettre 
dans  une  famille,  fra|)per  un  ou  deux  membres  ;  puis ,  quelques  mois  plus 
tard,  réapparaître,  frapper  d'autres  individus  qui,  la  première  fois,  avaient  été 
épargnés,  bien  que  vivant  dans  le  foyer  de  la  contagion  ?  C'est  l'histoire  de 
l'épidémie  de  diphthérie  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  c'est  celle  des  épi- 
démies de  variole;  et,  je  le  répète,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  pris  à  de 
trop  grandes  distances  les  uns  des  autres  pour  qu'on  regarde  cela  comme  une 
incubation  de  la  maladie. 

Si  les  individus  échappent  d'abord  à  l'influence  du  principe  morbiPique, 
c'est  qu'ils  avaient  alors  une  capacité  de  résistance,  une  négation  de  récepti- 
vité, c'est  qu'ils  n'avaient  pas  la  prédisposition  nécessaire  pour  recevoir  et 
concevoir  le  germe,  tandis  que  plus  tard  ils  ont  acquis  cette  prédisposition. 
S'il  est  des  femelles  qui  conçoivent  aux  moindres  approches  du  mâle,  il  en  est 
d'autres  qui,  après  plusieurs  approches  restées  infructueuses,  vont  concevoir 
un  jour  au  contact  du  même  mâle,  et  sans  que  rien  ait  été  changé  en  appa- 
rence dans  leur  manière  d'être.  Eh  bien  !  il  eu  est  de  même  des  individus  par 
rapport  aux  maladies  :  à  deux,  trois  reprises  différentes,  ils  s'inoculent  les 
virus,  le  vaccin  par  exemple,  sans  en  éprouver  aucun  effet;  puis,  à  une  qua- 
trième tentative,  en  employant  un  vaccin  pris  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  premières  fois,  ils  voient  se  développer  la  vaccine  qu'ils  se  croyaient  inaptes 
à  recevoir. 

Ce  que  je  dis  des  maladies  contagieuses  petit  se  répéter  pour  lej  maladies 
infectieuses,  que  le  germe  morbifique  se  soit  développé  sous  l'influence  de 
certaines  conditions  telluriques,  comme  le  miasme  palustre,  qu'il  ait  été  conçu 
par  un  animal,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  variole,  peu  importe;  il  faut* 
dans  tous  les  Cas,  pour  les  uns  ainsi  que  pour  les  autres,  le  rapport  entre  le 
stimulus  et  le  support  sur  lequel  il  doit  agir. 

Contrairement  à  l'opinion  professée  par  quelques  médecins,  infection,  con* 
tagion,  n'ont  donc  pas  lieu  en  raison  de  la  quantité  du  principe  morbide. 
M.  Ch.  Robin  vous  l'a  dit  :  la  qualité  du  germe  l'emporte;  mais  il  faut  surtout 
tes  conditions  d'aptitude  de  son  côté  et  du  côté  de  l'organisme  qui  le  reçoit 
Non-seulement  la  quantité  est  peu  de  chose;  mais,  bien  plus,  l'histoire  de  la 
génération  chez  les  animaux  semblerait  démontrer  que  les  germes  agissent,  es 
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quelques  cas»  en  raison  inverse  de  cette  quantité,  ou  du  moins  en  raison  in- 
verse du  degré  de  concentration  des  principes  qui  les  constituent. 

C'est  encore  à  Spallanzani  que  j'emprunterai  mes  analogies.  Passionné  pour 
l'étude  des  merveilles  de  la  nature,  marchant  à  la  découverte  sans  idées  pré- 
conçues, heureux  de  trouver,  chemin  âiisaut,  des  diflRcultés  qui  stimulaient 
son  génie  investigateur,  la  recherche  d'une  vérité  menant,  comme  il  le  dit,  à 
d'autres  qui  se  présentent  d'elles-mêmes,  Spallanzani  appartient  à  cette  grande 
génération  d'observateurs  ingénieux  et  attentifs  qui  compte  les  Fontana,  les 
Redi,  les  Réaumur,  les  Swammcrdam,  les  Scnebier,  et  que  continue  de  nos 
jour:»  notre  savant  physiologiste  M.  CI.  Bernard.  La  lecture  du  livre  du  natu- 
raliste italien  est  aussi  entraînante,  elle  offre  plus  de  charmes  que  celle  du 
roman  le  plus  attrayant.  Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  connaissent  se» 
travaux  sur  la  génération,  et  le  résultat  de  ses  expériences  de  fécondation 
artificielle,  pour  sujet  desquelles  il  prenait  non-seulement  des  animaux  des 
classes  inférieures,  mais  encore  des  mammifères. 

Tandis  que,  pour  féconder  du  frai  de  grenouille  ou  de  crapaud,  il  lui  avait 
.suffi  de  répandre  sur  ce  frai  la  semence  qu'il  avait  prise  chez  le  mâle,  soit 
en  la  faisant  sortir  par  une  pression  exercée  sur  le  ventre,  soit  en  allant  la 
recueillir  dans  les  vésicules  spermatiques,  il  avait  inutilement  essayé  de  fécon- 
der, par  le  même  procédé,  des  œufs  de  salamandres  aquatiques.  Il  savait  hîen 
que  la  fécondation  naturelle  ne  s'opérait  pas,  chez  ces  animaux,  après  la 
ponte,  comme  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  mais  qu'elle  avait  lieu  dans 
le  corps  de  la  mère  :  il  ne  pouvait  donc  pas  chercher,  ainsi  qu'il  le  dit  lui- 
même,  à  féconder  les  fœtus,  quand  ils  étaient  sortis;  il  lui  fallait  recourir  à 
d'autres  moyens.  En  vain  répéta-t-il  ses  expériences  un  grand  nombre  de  fois, 
en  les  «  variant  de  mille  manières  pour  la  dose  de  la  semence,  soit  en  en  touchant 
légèrement  les  œufe,  soit  en  les  en  baignant  légèrement,  soit  en  les  en  impré- 
gnant fortement,  il  ne  fut  pas  plus  heureux  •.  Découragé  par  l'inutilité  de 
toiKes  ces  tentatives,  il  allait  y  renoncer  quand  il  réfléchit  qu'il  oubliait  une 
circonstance  importante.  S'il  parvenait  au  résultat  désiré  en  opérant  comme 
il  le  faisait  chez  les  grenouilles  et  chez  les  crapauds,  c'est  que,  chez  ces  ani- 
maux, la  fécondation  se  fait  par  contact  irnmédiat  de  la  .semence  do  mâle  avec 
les  œufs  de  la  femelle,  au  moment  où  ceux-ci  sortent  du  cloaque.  Le  niâiOv 
accouplé  avec  la  femelle,  la  tient  étroitement  embrassée,  de  façon  que  sa  partie 
postérieure  touche  à  la  partie  postérieure  de  celle-ci.  Chez  la  salamandre  *  il 
n'en  est  plus  de  même  :  d'une  part,  la  fécondation  ^'opère,  les  œufs  étant 
encore  dans  le  corps  de  la  femelle;  d'autre  part,  et  voici  la  condition  essen- 
tielle que  Spallanzani  avait  un  instant  oubliée,  la  fécondation  n'a  lien  qu'à 
distance.  Ainsi,  pendant  l'accouplement,  le  mâle  se  place  de  manière  que  la 
partie  inférieure  de  sa  tête  touche  la  partie  supérieure  de  la  tête  de  la  femelle, 
et  la  posture  de  ces  animaux  est  telle,  qu'ils  forment  avec  leurs  corps  un  angle 
dont  le  sommet  est  formé  par  l'union  des  deux  tètes;  ou  bien  ils  se  placent 
museau  contre  museau,  de  façon  à  se  tenir  l'un  près  de  l'aiitre,  en  format^ 
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cepeodaul  uu  angle  irès-aigu.  Alors  le  iiiâles*agite  et  lance  par  son  orifice  anal 
un  jet  abondant  de  liqueur  séminale,  qui,  se  mêlant  à  l'eau,  n'arrive  que  fort 
diluée  jusqu'à  l'anus  de  la  femelle,  où  elle  pénètre.  Se  rappelant  cette  parti- 
cularité, Spallanzani  reprit  ses  expériences,  et,  soupçonnant  que  la  semence 
du  mâle,  dans  son  état  de  pureté,  n'était  pas  apte  à  la  fécondation,  qu'il  fallait 
l'étendre  d'eau,  il  fit  pondre  artificiellement  des  salamandres  en  leur  pressant 
le  ventre  avec  ses  doigts,  et  recueillit  les  œufs  dans  de  l'eau  où  il  avait  dissous 
une  petite  quantité  de  cette  semence.  Sur  vingt -sept  œufs,  dix-sept  se 
développèrent. 

Ce  n'était  donc  pas  la  quantité  du  germe  qui  faisait  défaut  Or,  ce  qui  existe 
pour  les  germes  physiologiques  peut  se  dire  aussi  des  germes  morbides  conta- 
gieux et  infectieux;  non  que  je  prétende,  comme  on  pourrait  me  le  faire  dire, 
d'après  le  fait  dont  je  viens  de  parler,  que  les  germes  agissent  en  raison  inverse 
de  leur  quantité,  mais  bien  que,  s'il  faut  tenir  compte  du  plus  ou  du  moins  de 
cette  quantité,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  qualité.  C'est  là  un  point 
sur  lequel  j'insiste  encore,  après  y  avoir  déjà  tant  insisté  en  traitant  la  question 
de  la  spécificité. 

Ainsi,  messieurs,  quantité  du  germe,  mais  surtout  qualité  du  germe,  apti* 
tude  de  l'individu  qui  doit  le  recevoir  et  le  concevoir,  circonstances  relatives  au 
milieu  dans  lequel  vit  cet  individu,  telles  sont  les  conditions  de  la  contagion  et 
de  l'infection. 

Ces  conditions,  nous  l'avons  dit,  sont  loin  de  se  rencontrer  toujours  ;  sur  ce 
point,  l'expérience  a  suflisamment  prononcé.  Relativement  aux  individus,  il 
en  est  qui  jouisseni  d*une  capacité  de  résistance  absolue  ;  il  en  est  qui  tra- 
versent impunément  les  épidémies  de  toute  espèce  :  grippe  ou  choléra,  scar- 
latine ou  rougeole,  variole  ou  dothiénentérie,  typhus  ou  fièvre  jaune,  rien  ne 
les  atteint;  il  en  est  auxquels  vous  inoculerez  vainement  le  virus  vaccin: 
répétez  l'expérience  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  fois,  jamais  la  vac- 
cine ne  se  développera  :  ce  sont  des  terres  stériles,  permettez-moi  l'expression, 
dans  lesquelles  la  semence  ne  peut  germer.  Chez  d'autres,  cette  capacité  de 
résistance  n'est  que  temporaire.  Le  plus  souvent  il  est  diflScile  d'en  détermi- 
ner les  conditions;  dans  certains  cas  on  y  arrive,  mais  sans  qu'on  puisse  jamais 
les  connaître  dans  leur  intimité. 

Tous  les  agriculteurs  vous  diront  que  Jes  brebis  pleines  sont  moins  sujettes 
que  les  autres  à  contracter  les  maladies  contagieuses,  mais  qu'aussitôt  après 
avoir  mis  bas,  elles  rentrent  dans  les  conditions  communes  d'aptitudes  iodiri- 
duclles.  Il  en  est,  jusqu'à  un  certain  point,  à  peu  près  de  même  pour  les 
femmes.  Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que  la  pléthore  sanguine  ou 
séreuse,  plus  ou  moins  prononcée  habituellement  chez  les  femelles  en  état  de 
gestation,  rendait  l'absorption  plus  difficile;  qu'après  la  parturition,  cette 
pléthore,  diminuant  soit  par  suite  de  la  déplétion  du  système  vascnlairet  soit 
par  le  fait  du  vide  relatif  qui  s'effectue  dans  la  cavité  abdominale  consécnti- 
venicnl  au  retrait  de  l'utérus,  l'absorption  devenait  plus  facile,  et  qu'alors  les 
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femmes  et  les  femelles  d'animaux  deveaaienl  plus  aples  à  prendre  le  germe 
des  maladies  contagieuses.  Voilà  la  théorie  physiologique;  je  n*ai  point  k  la 
discuter.  On  comprend  qu'elle  soit  acceptable;  mais  qu'elle  le  soit  ou  non* 
peu  importe,  car  le  lait  n'en  subsiste  pas  moins. 

On  a  dit  même  que  les  émotions  morales  vives,  expansives  et  expressives, 
que  la  joie,  l'amour  maternel,  prémunissaient  contre  la  contagion,  tandis  que 
les  émotions  morales  dépressives,  comme  la  peur,  augmentaient  le  degré  d'ap< 
titude  individuelle. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que,  suivant  les  âges,  la  capacité  de  résistance  est 
plus  ou  moins  forte;  c'est  que  l'adolescent  résiste  moins  que  le  vieillard,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  aux  influences  contagieuses,  et  que  celui-ci  résiste 
encore  plus  que  l'adulte. 

Ce  que  nous  savons  surtout,  c'est  qu'une  cmtamination  antérieure  confère 
aux  individus  une  immunité  généralement  absolue.  C'est  un  fait  \  peu  près 
acquis  à  la  science  que  la  vérole  ne  se  contracte  qu'une  fois.  Si  des  exemples 
de  chancres  indurés,  contractés  à  plusieurs  années  de  dbtance  par  un  sajet 
qui,  une  première  fois,  en  avait  été  atteint;  si  par  conséquent  des  exemples 
de  récidives  de  vérole,  analogues  à  ceux  publiés  par  M.  le  docteur  FoUin,  ont 
été  rapportés  par  des  observateurs  aussi  consciencieux  et  d'un  mérite  aussi 
incontestable,  ces  exemples  sont  rares,  et  ne  renversent  en  aucune  façon  la  loi 
formulée  par  M.  Ricord.  Il  en  est  ici  comme  pour  la  variole,  comme  pour  les 
fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  dothiénentérie,  pour  la  fièvre  jaune; 
car  l'immunité  acquise  par  une  première  attaque  est  un  fait  admis  par  tous, 
bien  que  ce  fait  présente  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Je  vous  ai  cité  des  exemples  de  récidives  de  variole,  et  vous  en  avez  vu  vous- 
mêmes  dans  nos  hôpitaux  ;  vous  en  avez  vu  également  pour  la  dothiénentérie  ; 
et  une  femme  qui  était  couchée,  il  y  a  quelques  mois,  au  n®  7  de  la  salle 
Saint- Bernard,  en  était  un  des  mieux  caractérisés.  Cette  malade  entrait  à  l'hô- 
pital avec  de  la  fièvre,  de  la  courbature  générale,  des  douleurs  lombaires,  de  la 
céphalalgie;  elle  se  plaignait  d'insomnie.  L'aspect  de  la  langue,  une  diarrhée 
abondante  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  enfin,  l'éruptioa 
de  taches  rosées  lenticulaires,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  Ce- 
pendant cette  femme  disait  avoir  éprouvé  les  mêmes  accidents  quatre  ans 
auparavant  ;  à  cette  époque,  elle  avait  été  soignée  par  mon  honorable  et  savant 
collègue  M.  le  professeur  Rostan,  dans  les  salles  duquel  elle  étrJt  restée  quatre 
mois.  Déjà  cette  durée  de  la  maladie  permit  de  présager  quelle  était  sa  nature, 
et  ce  qui  enleva  toute  incertitude  sur  ce  diagnostic  rétrospectif,  c'est  que  la 
malade  se  rappelait  parfaitement  avoir  entendu  dire  autour  d'elle  qu'elle  avait 
eu  une  fièwre  typhoïde. 

J'ai  eu  moi-même,  dans  ma  clientèle,  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  con- 
tracta une  dothiénentérie  extrêmement  grave  qui  dura  dnquante-sepc  jours. 
L'année  suivante,  elle  prenait  la  même  maladie  qui  fut  tout  aussi  grave,  tout 
aussi  nettement  caractérisée,  et  qui  dura  cloquante  joui^ 
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La  coqoelache,  qui,  elle  aussi,  confère  d'ordinaire  rimmanité  pour  l'afenir, 
peut  récidiver  cependant  Une  enfant  de  trois  ans  et  demi,  quej'avab  soignée 
de  cette  maladie  dix  mois  auparavant,  me  fut  ramenée  pour  une  coqueluche 
qu'elle  avait  reprise  aussi  violente  que  la  première. 

Ce  sont  là,  il  faut  en  convenir,  des  faits  exceptionnels  n'infirmant  en  rien 
cette  règle  générale,  qu'une  première  atteinte  d'une  maladie  contagieuse  met 
généralement  à  l'abri  de  la  contagion.  Il  semblerait  que  le  viras  ou  la  matière 
inorblGquc,  en  pénétrant  dans  réconomie  une  première  fois,  mette  en  mou- 
vement tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fermentescible,  et  le  détruise  si  bien,  que 
cette  sorte  de  levain,  lors  d'une  nouvelle  introduction,  ne  trouve  plus  rien  sur 
quoi  exercer  son  action. 

Cette  immunité  est  encore  conférée,  dit-on,  par  Vaccoutumance^  pour  les 
virus  contagieux;  par  V  acclimatement ,  pour  les  germes  infectieux.  Mais,  pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  cette  immunité  est  plus  apparente  que  réelle. 

Un  Européen  va  dans  un  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique  ;  qull  ait 
le  bonheur  de  séjourner  pendant  un  certain  temps  sous  ce  climat  sans  passer 
par  une  épidémie,  il  pourra  acquérir  une  immunité  telle,  que,  lorsque  11  fièvre 
jaune  sévira,  son  organisme  aura  conquis  une  capacité  de  résistance  suffisante 
pour  ne  pas  contracter  la  maladie  ;  il  se  trouvera  dans  les  mêmes  conditions 
que  l'indigène.  Voilà  ce  que  prétendent  les  partisans  de  l'immunité  acquise 
par  l'acclimatement.  Suivant  eux,  il  est  de  notoriété  que,  chez  les  naturels  du 
pays,  les  conditions  d'immunité  sont  si  grandes,  qu'alors  même  qu'ils  ont 
changé  de  climat,  ils  peuvent  retourner  dans  le  leur  sans  courir  le  risque  d'être 
contagionnés,  bien  qu'on  puisse  croire  qu'ils  aient  perdu  une  partie  de  leur 
capacité  de  résistance. 

De  même  pour  les  fièvres  palustres.  Dans  nos  stations  du  Sénégal,  où  dies 
déciment  si  cruellement  nos  troupes  lorsque  celles-ci  pénètrent  dans  l'intérieur 
(les  terres,  foudroyant  les  individus  par  de  terribles  accès  pemideux,  ces 
fièvres  auraient  peu  d'effet  sur  les  nègres  indigènes.  Il  en  serait  ainsi  pour  nos 
possessions  de  l'Algérie  :  tandis  que  peu  d'Européens  échappent  aux  fièvres 
africaines,  les  Arabes  seraient  plus  épargnés,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  origi- 
naires du  pays  :  comme  nos  colons  et  comme  nos  troupes,  ils  y  ont  émigré  ; 
mais  habitant  là  depuis  sept  à  huit  cents  ans,  la  race  a  eu  le  temps  de  s'accli- 
mater, tandis  que  ce  temps  a  manqué  aux  Européens,  qui  ne  viennent  guère 
en  Afrique  que  depuis  la  conquête. 

L'acclimatement  conférerait  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
immunité  absolue  contre  la  fièvre  palustre  ;  mais  on  accorde  que,  dans  d'au- 
tres, cette  immunité  n'est  que  relative.  Les  Arabes  eux-mêmes  prennent  la 
maladie  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  que  les  Européens.  En  France,  dans 
les  départements  compris  dans  l'ancienne  Sologne,  où  les  fièvres  régnent  en 
permanence,  les  Solognots  leur  payent  un  large  tribut,  comme  ceb  ressort 
des  statistiques  dressées  par  les  comités  de  recrutement  Dans  ces  départe- 
ments, en  effet,  on  ne  peut  jamais  arriver  an  contingent  demandé  chaque 
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année  par  la  conscription,  tant  il  y  a  peu  d^honunes  réellement  vaUdee  ;  pmqae 
tous  ont  une  constitution  plus  ou  moins  détériorée  par  Tinfectioii  dont  ils  ont 
plus  ou  moins  subi  les  atteintes.  Beaucoup  se  présentent  arec  11  teinte  histie 
des  téguments,  Tengorgement  de  la  rate  et  du  foie,  caractérfatiqœt  de  h 
cachexie  palustre.  A  ce  fait,  en  contradiction  avec  leur  opinion,  les  partisans 
de  l'immunité  acquise  par  l'acclimatement  répondent  par  cet  autre,  que  les 
Solognots  jouissent  d'une  immunité  relative.  Qu'un  Solognot,  disent-ils,  et 
qu'un  Parisien  viennent  habiter  un  pays  où  les  fièvres  régnent  accidentelle- 
ment, le  premier  prendra  une  fièvre  tierce,  quarte,  qui  durera  plus  on  moins 
longtemps,  tandis  que  le  second  pourra  prendre  une  fièvre  pernicieuse.  Lors- 
que nous  nous  occuperons  de  la  fièvre  palustre,  nous  verrons  que  si  l'immunité 
dont  je  viens  de  parler  semble  appartenir  à  certaines  races,  il  n'en  est  plus 
ainsi  pour  d'autres  races  qui  ne  peuvent  jamais  s'acclimater. 

Pour  les  virus  contagieux,  ce  ne  serait  plus  une  question  d'acclimatement, 
mais  une  question  d'accoutumance  qui  conférerait  l'immunité. 

On  expliquerait  de  cette  façon  conmient  les  sœurs  hospitalières,  comment 
les  médecins  peuvent  vivre  au  milieu  des  maladies  contagieuses.  On  compare 
ce  qui  se  passe  chez  eux  à  ce  qui  arrive  aux  mangeurs  d'arsenic  et  aux  fumeurs 
d'opium  :  c'est  l'histoire  renouvelée  de  celle  plus  apocryphe  du  roi  Mithridate. 
Ainsi  des  poisons  redoutables,  ingérés  à  doses  toxiques,  deviendraient  inoflfen- 
sifs  pour  ceux  qui  en  feraient,  à  petites  doses,  un  usage  habituel  et  longtemps 
prolongé. 

Ces  faits  d'acclimatement  et  d'accoutumance  ne  sont,  à  mon  avis,  nulle- 
ment démontrés.  D'autres  faits  bien  nombreux  sont  en  contradiction  avec 
ceux-ci.  Parmi  les  exemples  observés,  je  ne  veux  en  citer  qu'un.  Pendant 
la  guerre  de  Grimée,  le  typhus  fit  plus  de  victimes  parmi  le  corps  des  offlders 
de  santé  que  parmi  la  troupe,  relativement  au  nombre  des  médecins  comparé 
à  celui  des  soldats.  Or,  en  contact  avec  les  malades  depuis  le  début  de  l'épi* 
demie,  nos  confrères  étalent  placés  dans  des  conditions  capables  de  conférer 
rimnmnité  dont  on  parle. 

Si  l'on  s'est  cru  autorisé  à  soutenir  l'opinion  que  nous  attaquons,  c'est  que, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  cette  immunité,  sauf  des  cas  très-exceptioii- 
nels,  est  plus  apparente  que  réelle.  Cela  dépend,  non  de  ce  que  les  individus 
ont  naturellement  une  capacité  de  résistance  aux  influences  morbides,  mais  de 
ce  que  cette  capacité  a  été  acquise  par  eux  aux  dépens  d'une  première  attaque 
de  la  maladie,  dont  il  n'est  gardé  ni  traces  ni  souvenirs,  ou  dont  les  manifes- 
tations caractéristiques  ont  été  méconnues.  Je  vous  ai  parlé  des  variolœ  sine 
variolis^  des  rougeoles  sans  éruption,  des  scarlatines  frustes,  et  vous  pouvez 
comprendre  comment  ces  maladies,  éminemment  contagieuses,  passant  ina- 
perçues, ceux  qui  les  ont  prises  autrefois  s'exposent  sans  danger  à  leur  conta- 
gion et  paraissent  inattaquables. 

Voici  d'autres  laits. 

En  1828,  MM.  Ghervin,  Louis  et  moi,  avions  mission  d'étudier  en  Espagne 
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la  fièvre  jiane  qui  régnait  épidémiquement  à  Gibraltar  (1).  Vous  connainexla 
rigoureofleéxactitade  avec  laquelle  mon  honorable  confrère  M.  Louis  recaeille 
les  observations  des  malades  ;  rien  ne  doit  lui  échapper.  Il  voulut  voir  tous  les 
habitants  pour  dresser  ses  statistiques;  la  chose  était  d'ailleurs  facile,  eu  égard 
à  la  faible  population  de  Gibraltar.  Nous  les  vîmes  donc  tous,  nous  enqnérant 
de  ceux  cpii  avaient  eu  la  fièvre  jaune  dans  les  épidémies  antérieures  de  180& 
à  1813.  Recherchant  si  une  attaque  antécédente  avait  pu  leur  conférer  Tim- 
munité  dont  ils  paraissaient  jouir  dans  Tépidémie  actuelle,  dans  le  nombre 
de  ceux  qui  l'avaient  eue,  et  ce  nombre  était  considérable,  nous  n'observâmes 
que  vingt-quatre  cas  de  récidive  en  1828.  Gliose  remarquable!  parmi  ceux 
qui  étaient  épargnés  par  le  fléau,  nous  recueillîmes  les  renseignements  sui- 
vants, que  nous  donnèrent  des  personnes  qui  avaient  vu  ces  individus  tout 
jeunes,  alors  qu'ils  ne  pouvaient  avoir  conscience  de  ce  qui  leur  arrivait.  On 
nous  disait  que  ces  individus  avaient  autrefois  teté  l'épidémie  (c'était  l'expres- 
sion dont  on  se  servait),  et  par  là  on  entendait  que  ces  individus,  alors  à  la 
mamelle,  avaient  eu  des  accidents  légers,  une  fièvre  jaune  qui  avait  duré  trois 
ou  quatre  jours.  Or,  ces  accidents  légers,  notis  les  observions  nous-mêmes 
chez  d'autres  dans  l'épidémie  que  nous  étudiions.  Geux  qui  les  éprouvaient 
avaient,  pendant  quelques  jours^  du  malaise  qui  ne  les  empêchait  pas  de  se 
livrer  à  leurs  occupations  habituelles,  et  nous  comprenions  comment  le  mal 
pouvait  rester  méconnu. 

De  même,  certains  individus  ne  doivent  leur  résistance  à  la  vaccine  gue 
parce  qu'ils  ont  eu  antérieurement  une  de  ces  varioles  excessivement  discrètes, 
caractérisées  par  quelques  pustules  auxquelles  on  ne  prend  pas  garde,  ou  par 
des  pustules  occupant  seulement  la  voûte  du  palais,  ainsi  que  je  me  rappelle  en 
avoir  rencontré  un  exemple,  ou  bien  encore  parce  qu'ils  avaient  eu  la  maladie 
dans  le  sein  de  leur  mère.  Quelque  bénignes,  quelque  discrètes  qu'elles 
fussent,  ces  varioles  ont  suffi  pour  leur  conférer  l'immunité  dont  ils  jouissc^ot, 
et  les  rendre  incapables  de  prendre  non-seulement  la  variole  mais  encore  la 
vaccine. 

Je  ne  nie  pas,  entendez-le  bien,  l'immunité  absolue  dont  semblent  jouir  et 
dont  jouissent  en  effet  quelques  individus;  pour  reprendre  la  comparaison  que 
j'ai  déjà  employée,  je  conviens  qu'il  est  des  terrains,  les  uns  complètement 
stériles,  les  autres  où  les  semences  germent  mal.  Je  sais,  —  à  propos  même  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  je  vous  en  ai  dlé  des  exemples,  —  je  sais  qu'il  est 
des  sujets  sur  lesquels  non-seulement  la  contagion,  mais  encore  l'inocalation 
elle-même  restent  sans  résultat;  je  sais  qu'il  en  est  d'autres  qui,  bien  qu'ils 
n'aient  jamais  été  vaccinés,  bien  qu'ils  n'aient  pas  eu  de  variole  antécédente, 
l'ont,  alors  qu'enfin  ils  la  prennent,  très-modifiée,  ce  qui  semble  démontrer 
une  immunité  tout  au  moins  relative;^ mais  ce  que  je  prétends,  c'est  que 
l'immunité  absolue  est  un  fait  extrêmement  rare. 

(1)  Chervin,  Louis,  Trousseau,  Docum^ntt  recu&iUis  par  la  Ccmmiuion  médkak 
française  envoyée  à  GibroH^r,  Paris,  1830. 
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Messieurs,  encore  im  mot  sur  le  mode  de  transmission  desgmnei. 

Il  en  est  qui  se  transmettent  par  simple  contact  :  ainsi  se  transmet  la 
syphilis.  Il  suffit,  pour  que  la  contagion  ait  lien,  que  le  virus  vénérien  soit  en 
contact  avec  une  membrane  muqueuse  comme  celle  du  gland,  indépenda»*' 
ment  de  toute  espèce  de  lésion,  d'écorcbure,  d'ulcération,  qui  ouvre  largement 
la  porte  à  Tabsorption.  Une  expérience  bien  des  fois  répétée  Ta  péremptoire- 
ment démontré  ;  elle  consiste  à  mettre  du  pus  pris  sur  une  ulcération  syphili- 
tique en  contact,  sous  un  verre  de  montre,  avec  une  membrane  muqueuse 
saine,  pour  que  sur  place  il  survienne  une  autre  ulcération,  un  chancre  spéci- 
fique. C'est  aussi  par  simple  contact  que  la  pustule  maligne  peut  se  trans- 
mettre. Les  bergers  qui  dépouillent  les  brebis  mortes  de  sang  de  rate  lapren* 
nent  souvent  ainsi;  elle  se  développe,  soit  sur  les  paupières,  soit  sur  les  j6nes« 
soit  sur  d'autres  points  où  il  n'y  avait  aucune  lésion  des  téguments  On  a  dit, 
je  lésais,  que,  dans  ces  cas,  le  pus  contagieux  avait  rencontré  quelque  petite 
écorchure,  mais  c'est  une  supposition,  puisque  des  individus  soigneux  de 
leurs  personnes  affinuaient  qu'ils  n'avaient  aucune  érosion  en  quelque  point 
que  ce  fût. 

Ce  mode  d'inoculation  par  simple  contact  est,  il  faut  en  convenir,  le  plus 
rare  de  tous.  Deux  autres  sont  les  plus  ordinaires,  et  par  eux  la  contagion  t 
lieu  nécessairement  :  l'un  est  la  transmission  par  inoculation:  l'anlre  est  la 
transmission  par  inhalation. 

Dans  le  premier  cas,  le  virus  est  introduit  dans  l'économie  par  une  surface 
dénudée  ou  par  une  ouverture  pratiquée  artificiellement  ;  c'est  à  cette  der- 
nière qu'on  réseiTe  le  nom  éHinoculaiion  |)roprement  dite.  Vous  la  con- 
naissez tous.  Dans  les  deux  cas,  c'est  le  mode  le  plus  certain  de  transmis- 
sion ;  car  le  virus,  porté  sous  l'épiderme  à  l'aide  de  la  lancette,  ou  arrivant 
par  une  surface  dénudée,  trouve  béantes  les  voies  de  l'absorption,  et  forée 
ainsi  l'entrée  de  l'organisme.  Les  maladies  dont  nous  venons  de  parler, 
qui  sont  contagieuses  par  simple  oontaa,  le  sont  encore  bifo  plus  par  llne» 
culation. 

Ainsi  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  n'est  pas  besoin  d'iasiUif 
sur  l'inoculation  du  pus  varioleux  ;  pendant  de  longues  années  voos  Sivet  me 
l'inoculation  varioleuse  était  le  seul  moyen  employé  pour  mettre  les  popA 
tions  à  l'abri  des  grandes  épidémies  de  variole.  Aujourd'hui  ou  ne  parle  phir 
guère  de  l'inoculation  des  fièvres  éruptives  par  le  sang,  cependant  je  doisfoos 
rappeler  que  si  les  expériences  ont  été  souvent  négatives,  il  faut  tenir  grand* 
compte  des  inoculations  du  sang  des  varioleux  faites  avec  succès  par  Luigi 
Sacco  en  1869,  et  de  celles  du  sang  des  morbilleux,  faites  aussi  avec  succès 
par  Home  (d'Edimbourg)  en  1758,  par  Speranza  (de  Milan)  en  1822,  et  par 
Michaêl  (de  Katona),  dont  les  expériences  sont  rapportées  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  pour  l'année  1863. 

Vous  savez  enfin  —  et  j*ai  suffisamment  insisté  sur  ce  fait  —  que  la  trans- 
mission de  la  syphilis  peut  être  une  triste  conséquence  de  l'inoculation  vacd* 
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nale,  lorsque  le  vaccin  a  été  recaeiili  sur  des  sujets  en  puissance  manifeste  ou 
/a^en^tf  de  syphilis  (1). 

M.  Roliet  (2),  dans  un  ouvrage  publié  en  1861,  a  reproduit  et  appuyé  de 
son  autorité  les  conclusions  établies  déjà  en  1860,  par  M.  Yiennois,  son 
élève  (3).  Les  observations  rapportées  par  MM.  RoUet  et  Viennois  ne  peuvent 
guère  laisser  de  doute  sur  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  rinocn- 
lation  vaccinale  ;  les  deux  observations  de  M.  Lecoq,  chirurgien  militaire, 
viennent  encore  conGrmer  les  assertions  des  médecins  de  Lyon,  et,  comme 
l'avaient  déjà  prouvé  les  faits  de  AValler,  de  M.  Gibert  etde  Hubner,  il  en  résulte 
que,  dans  certaines  circonstances  déterminées,  le  sang  des  syphilitiques  ino- 
culé à  des  sujets  sains  peut  être  pour  ces  derniers  la  source  de  la  vérole,  qui 
commence  alors  par  un  chancre  de  forme  variable,  avec  induration  spéciGque, 
auquel  M.  Rollet  a  donné  le  nom  de  chancre  vaccino-syphilitique. 

Dans  le  second  mode  de  transmission  par  inhalation^  la  contagion  a  lieu 
par  Tabsorpiion  des  virus  ou  des  miasmes  à  travers  les  voies  respiratoires,  et 
peut-être  aussi  au  simple  contact  des  membranes  muqueuses  ;  je  dois  m*y 
arrêter  un  instant. 

On  a  confondu  avec  Tinfection  ce  mode  de  transmission,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  qui  se  fait  par  contact  direct,  s*il  n*est  identique.  On  a  dit, 
pour  expliquer  le  développement  de  certaines  maladies  évidemment  conta- 
gieuses, qu'il  y  avait  viciation  de  l'air  par  les  effluves  s'échappant  du  corps 
des  malades,  et  par  suite  infection.  Ainsi,  dans  une  salle  d'hôpital  où  |pnt 
placés  des  scarlatineux  et  des  varioleux,  d'autres  malades,  couchés  loin  de 
ceux-ci,  sont  pris  de  scarlatine  ;  alors  on  dit  que  les  premiers  ont  vicié  l'air  de 
la  salle,  que  les  seconds  ont  été  infectés  en  respirant  cet  air,  de  la  même  façon 
que  sont  infectés  les  individus  qui,  dans  les  ambulances  des  armées  par  exemple, 
sont  pris  du  typhus.  Cette  doctrine,  à  mon  sens,  ne  soutient  pas  le  moindre 
examen.  L'air  n'est  pas  vicié;  il  est  seulement  contaminé.  Il  sert  seulement 
de  véhicule  aux  principes  volatils  émanés  du  corps  des  varioleux  et  des  scarla- 
tineux, il  n'est  pas  plus  vicié  que  ne  l'est  le  pus  d'un  bubon  qui  sert  de  véhi- 
cule au  germe  de  la  vérole.  Air  et  pus  ont  l'un  et  l'autre  toutes  leurs  pro- 
priétés physiques  et  chimiques;  l'analyse  la  plus  délicate,  le  microscope  le  plus 
subtil  n'y  découvriront  jamais  rien.  L'air  contaminé  sert  de  véhicule  au  virus 
varioleux,  à  la  façon  des  croûtes  détachées  des  pustules  varioliques  que  l'on 
broyait  autrefois,  soit,  ainsi  que  le  racontent  d'anciens  auteurs,  pour  en 
saupoudrer  des  tartines  destinées  aux  enfants  soumis  à  l'inoculation,  soit  pour 
les  introduire  dans  les  narines,  suivant  le  procédé  des  Chinois  ;  à  la  façon  des 

(1)  Voy.  p.  65  de  ce  volume.  Voyez  aussi  Dt  la  syphilis  vaccinale,  CommwUcatiM 
àVAcadémie,  Paris,  18G5. 

(2)  RoUet,  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  syphiUs.  Paris,  1861. 

(3)  Viennois,  Recherches  sur  le  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  produits 
par  la  contagion  de  la  syphiUs  seeondake  (thèse).  Paris,  1860. 
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fils  imprégnés  de  pus  varioleux  dont  se  servaient  les  premiers  inoculateurs. 
Si,  dans  ces  cas,  la  transmission  a  lieu  plus  directement,  ou  au  moins  d'une 
manière  plus  saisissable,  elle  a  lieu  de  la  même  façon,  lorsque,  par  l'inhala- 
tion,  les  principes  morbides,  transportés  dans  Tair,  vont  se  mettre  en  contact 
avec  les  fosses  nasales,  les  bronches,  pénétrant  jusque  dans  les  plus  ultimes 
ramifications  de  l'appareil  respiratoire.  Quoi  qu'il  eu  soit,  ce  troisième  mode 
de  contagion  par  inhalation  a  été  distingué  des  deux  autres. 

Qu'elle  soit  médiate,  qu'elle  soit  immédiate,  la  contagion  n*est  pas  l'infec- 
tion. Celle-ci  peut  naître,  comme  celle-là,  d'influences  telluriques  ou  atmo- 
sphériques; mais,  je  le  répète,  il  y  a  entre  les  deux  cette  différence  capitale  que 
l'une,  la  contagion,  Iransmet  à  un  homme  sain  les  germes  morbides  qui  se 
sont  développés  dans  l'organisme  d'un  honune  malade,  tandis  que  pour  l'autre, 
l'infection,  il  n*en  est  plus  ainsi. 

Je  vous  rappellerai  encore,  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  rappelé  tout 
à  rheure,  qu'il  est  des  maladies  contagieuses  qui,  en  passant  d'une  espèce 
animale  à  une  autre,  perdent  leur  pouvoir  de  transmission  :  ainsi  la  rage.  Il 
en  est  d'autres  qui  changent  de  forme.  J'ai  trop  longuement  insisté  sur  ce  fait 
en  vous  parlant  de  la  vaccine,  des  eaux  aux  jambes,  du  cow-pox,  et  compara- 
tivement du  sang  de  rate,  du  charbon,  de  la  postule  maligne,  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'y  revennr  (1). 

(H  Voy.  p.  50  et  suiv.  de  ce  volume. 
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loAnnité  très-commune,  —  Ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  fétidité  de  l'haleine 
provenant  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  ~  La  fétidité  de  la  punaisie  est  toute  spéciale. 

—  Est  due  quelquefois  à  l'allération  des  fluides  sécrétés.  —  Fétidité  des  sécrétioos 
inflammatoires  chez  certaines  personnes.  —  Ozène  constitutionnel.  —  Ses  tymptdffles. 
Ozène  syphilitique  très-fréquent.  —  Ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  ;  nécroieSi 

—  Maladies  du  sinus  maxillaire. — Traitement,  le  plus  ordinairement  topique.— Traite- 
ment général,  très-utile  dans  l'ozène  syphilitique  ;  asses  utile  dans  l'osèoe  ^^erpétique 
et  scrofuleux.  —  Poudres  à  renifler.  —  Injections.  —  Nécessité  d*un  traitement  très- 
patient  et  très*varié. 


Messieurs, 

Déjà  plusieurs  fois  vous  avez  ?u  entrer  dans  le  service  de  la  Clinique  des 
malades  atteints  de  punaisie,  et  plusieurs  fois  j*ai  appelé  votre  attention  sur 
les  causes  diverses  de  cette  cruelle  affection.  Je  vous  ai  montré  encore  derniè- 
rement une  jeune  fille  avec  un  ozène  qu'elle  avait  depuis  son  enfonce,  et  «{ue 
je  considérais  comme  herpétique,  et  presque  en  même  temps  je  traitais  dans 
le  service  des  hommes  un  malade  qui  avait  un  ozène  syphilitique. 

Toutes  les  fois  que  les  sécrétions  nasales  prennent  de  la  fétidité,  nous  disons 
qu*il  y  a  ozène  ;  mais  les  causes  de  cette  fétidité  sont  si  différentes  et  le  trai- 
tement que  l'on  doit  opposer  à  la  maladie  si  varié,  que  je  ne  dois  pas  laisser 
échapper  l'occasion  de  traiter  sommairement  cette  question. 

L'horrible  fétidité  de  l'haleine  qui  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  punaisie, 
est  une  infirmité  si  odieuse  et  malheureusement  si  commune,  que  vous  devez 
dès  vos  premiers  pas  dans  la  carrière,  connaître  et  les  causes  de  cette  maladie 
et  les  moyens  d'y  remédier. 

Tout  dkibord,  messieurs,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  punaisie  qui 
procède  des  fosses  nasales  avec  la  fétidité  de  l'haleine  causée  par  quelque 
affection  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  Chez  les  personnes  qui  ont  eu  de  fré- 
quentes'angincs  phlegmoneuses,  il  reste  souvent  des  fistules  sous-muqueuses 
qui  laissent  sécréter  un  pus  fétide  et  où  s'accumulent  quelques-uns  de  ces 
produits  sébacés  que  l'on  aperçoit  si  souvent  dans  les  lacunes  des  amygdales,  et 
qui  sont  rendus  sous  forme  de  petites  concrétions  blanchâtres,  caséiformes,  qui, 
écrasées,  ont  une  puanteur  insupportable.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
ce  qui  arrive  dans  les  affections  cancéreuses  du  pharynx,  du  larynx  ou  de  la 
partie  supérieure  de  l'cesophage. 

Chez  les  personnes  dont  l'haleine  est  le  plus  pure,  lorsque  pendant  la  nuit 
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les  sécrétions  normales  de  la  membrane  muqueuse  buccale  se  sonl  accumulées 
sur  la  langue  on  snr  les  dents,  ces  sécrétions  ont  une  odeur  désagréable  ;  mais 
s*il  existe  un  état  fluxionnaire  des  gencives  ou  de  la  bouche,  cette  sécrétioa 
devient  plus  abondante,  plus  fétide,  et  si  les  soins  de  toilette  n'interviennent, 
cet  état  persiste  jusqu'au  moment  où  le  repas  entraîne  et  fait  disparaître  cette 
sécrétion.  Mais  si  Ton  a  des  dents  cariées,  la  suppuration  qui  se  fa^'t  au  centre 
de  la  carie,  celle  qui  s'établit  autour  dfi  la  dent  malade  amènent  souvent  une 
{Étidité  qui  ne  peut  entièrement  disparaître,  quelque  soin  que  l'on  puisse  avoir 
de  sa  bouche. 

Je  vous  ferai  observer  toutefois  que  certaines  personnes  ont  des  sécrétions 
naturellement  fétides^  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  la  propreté  la  plus 
rigoureuse.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ce  qui  se  passe  pour  les  pieds» 
les  oreilles,  les  aisselles,  etc. ,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  sufQra,  je  le  pense,  pour  vous  faire  éviter  une 
confusion  regrettable;  et  s'il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  fétidité 
de  l'haleine  qui  provient  d'une  affection  de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  avec  celle 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  fosses  nasales,  d'autre  part  il  convient  de  ne 
pas  commettre  l'erreur  contraire.  Or,  cette  erreur  n'est  pas  toujours  facilement 
évitée.  Le  moyen  diagnostique  le  plus  simple  est  de  recommander  au  malade 
de  fermer  alternativement  le  nez  ou  la  bouche  quand  il  expire,  il  est  alors  facile 
de  reconnaître  la  source  de  la  fétidité.  Cependant  il  est  des  circonstances  oà 
ce  moyen  lui-même  est  inCdèle,  parce  que  les  sécrétions  viciées  des  fosses  na- 
sales tombent  dans  le  pharynx  et  communiquent  leur  mauvaise  odeur  à  l'air  qui 
traverse  cette  cavité. 

D'un  autre  côté,  le  médecin  qui  a  vu  souvent  des  malades  atteints  d'ozène 
ne  se  trompe  guère  sur  la  source  du  mal,  sans  qu'il  lui  soit  nécessaire  de 
prendre  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  La*  fétidité  de  la  punaisie  est 
toute  spéciale,  et  spéciale  à  un  point,  qu'il  est  presque  impossible  de  la  mé- 
connaître. Toutefois  je  dois  ajouter  que  cette  puanteur  spécifique  appartient 
surtout  à  la  punaisie  que  l'on  a  appelée  constitutionnelle,  et  qui  se  lie  plus  par- 
ticulièrement à  la  diathèse  scrofuleuse  ou  herpétique. 

Les  deux  exemples  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  Cli- 
nique peuvent  vous  donner  une  idée  assez  juste  de  la  nature  de  la  fétidité  dans 
les  divers  cas  d'ozène.  Chez  la  jeune  fille  atteinte  de  punaisie  depuis  son  en- 
bnce,  l'odeur  a  quelque  chose  qui  soulève  le  cœur  ;  chez  le  malade  atteint 
de  syphilis  constitutionnelle,  la  fétidité  est  fort  grande  sans  doute,  mais  elle  a 
quelque  chose  de  moins  nauséabond. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps,  messieurs,  sur  des  détails  dont  vous  ap*» 
précierezplus  tard  la  valeur  mieux  que  vous  ne  pourriez  le  faire  aujourd'hui 

Les  gens  atteints  de  punaisie  ont  cet  heureux  privilège  de  ne  pas  se  sentir 
eux-mêmes,  si  ce  n'est  dans  quelques  rares  exceptions,  et  alors,  par  exemple^ 
que  le  sinus  maxillaire  est  seul  malade.  En  effet,  la  même  maladie  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  produit  l'ozène  éteint  l'odorat  II  en  résulte  que  ces 
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inement  étroites,  de  telle  sorte  que  Tair  ne  passe  pas  par  le  oes  en  quaiitilé 
suffisante  pour  les  besoins  de  la  respiration^  et  chez  lesquelles  pourtant  les 
sécrétions  nasales  ne  prennent  jamais  d*odeur. 

Dans  d*autres  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  outre  qu*il  n*y  a  pas  dedéfonnalioo 
de  la  racine  du  nez,  il  n*y  a  même  pas  de  sécrétions  nasales  réellement  diffé- 
rentes, quant  à  Taspect,  de  celles  que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  homnies« 
et  en  même  temps  il  n*y  a  ni  douleur  de  téte^  ni  tension  dans  la  mâchcnre 
supérieure,  qui  indiquent  un  état  phlegmasique  aigu  ou  chronique.  J'ajoute 
que  la  membrane  muqueuse^  aussi  loin  qu'il  soit  donné  de  Tapercevoir,  ne 
présente  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  l'inflammation. 

Or,  lorsque  rien  ne  permet  de  penser  qu'il  existe  une  phlegmasie  de  la 
membrane  pituiuire,  une  nécrose  des  os;  quand  l'individu  atteint  de  ponaisie 
a  les  attributs  de  la  plus  florissante  santé,  nous  nous  voyons  forcés  d'admettre 
que,  dans  ce  cas^  la  sécrétion  nasale  a  une  fétidité  spéciale,  comme  cela  s'ob- 
serve pour  les  pieds  chez  certaines  personnes,  et  c'est  rédiement  à  cette  forme 
de  l'ozène  qu'il  faudrait  conserver  l'épithète  de  punaisie  cùMtùutionnelle.  En 
eflet,  pour  suivre  la  comparaison  que  je  viens  de  prendre,  nous  ne  serons 
pas  autorisés  à  confondre  la  fétidité  des  pieds  que  l'on  observe  chez  certaines 
personnes  qui  ont  des  soins  de  propreté  suffisants,  et  qui  n'ont  aucune  maladie 
de  peau,  avec  celle  qui  se  remarque  si  souvent  à  la  suite  des  eczémas  chro- 
niques des  pieds,  et  surtout  à  la  suite  des  inflammations  de  la  peau  que  l'on 
voit  entre  les  orteils  dans  le  cours  des  maladies  vénériennes, 

A  côté  de  cet  ozène  réellement  constitutionnel,  il  but  tout  de  suite  placer 
celui  qui  tient  à  une  diathèse  herpétique  et  qui,  le  plus  souvent,  s'observe  en 
même  temps  que  des  ophthalmîes  dites  scrofuleuses,  en  même  temps  que  le 
gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les 
affections  dartreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  produisent 
la  punaisie,  comme  les  affections  dartreuses  de  certaines  parties  du  corps  ne 
sont  pas  nécessairement  accompagnées  de  fétidité;  mais  de  même  que  l'eczéma 
des  pieds,  de  la  vulve,  produit  chez  certaines  personnes  des  sécrétions  d'une 
puanteur  révoltante,  de  même  chez  certains  malades  atteints  d'eczéma  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  il  se  fait  une  sécrétion 
d'une  odeur  repoussante. 

De  toutes  les  causes  de  l'ozène,  la  plus  fréquente  est  à  coup  sûr  la  syphilis, 
f^  coryza  est  très-commun  dans  la  vérole  constitutionnelle,  et  bien  qu'il 
n'entraîne  pas  la  fétidité  de  l'haleine  chez  la  très-grande  majorité  des  malades, 
cependant  il  la  produit  de  la  même  manière  que  la  dartre  et  que  la  scrofule 
chez  certaines  personnes.  Mais  quelle  que  soit  cette  fétidité,  elle  n'égale  jamab 
celle  de  la  punaisie  constitutionnelle.  Toutefois  l'ozène  syphilitique  a  cela  de 
grave  que  plus  qu'aucun  autre  il  amène  les  ulcérations  et  les  nécroses. 

Une  pblegmasie  n'occupe  pas  impunément  pendant  fongtemps  une  mem- 
brane aussi  ténue  que  la  membrane  pituitaire;  il  survient  assez  souvent  des 
ulcérations,  et  M.  le  docteur  Gazenavc  (de  Bordeaux),  à  qui  l'on  doit  d'inté 
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ressauts  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  a  pu  constater 
l'existence  d'ulcérations  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasales;  avec  le 
spéculum  nasi,  analogue  à  celui  que  l'on  emploie  pour  explorer  le  conduit 
auditif  externe,  il  est  bien  facile  de  trouver  des  ulcérations  sur  la  cloison  et 
sur  les  parties  des  cornets  les  plus  voisines  de  l'ouverture  des  narines. 

Ces  ulcérations  vont  devenir  maintenant  une  nouvelle  cause  d'ozène  dans 
le  sens  que  je  vais  vous  indiquer. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  celle  ulcération,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  facilement  envahi,  et  l'os  lui-même  est  bientôt  atteint;  il  en  résulte  sa  né- 
crose. Du  moment  que  cette  lésion  existe,  elle  devient  une  nouvelle  cause 
d'ozène,  et  lors  même  que  la  maladie  primitive  est  complètement  guérie,  la 
fétidité  persiste  tant  que  la  portion  nécrosée  ne  s'est  pas  exfoliée  ou  n'a  pas 
été  enlevée. 

Quoique  l'odeur  ne  soit  pas  à  beaucoup  près  aussi  horrible  quand  elle  ne 
tient  qu'à  la  nécrose,  elle  n'en  est  pas  moins  une  infirmité  dégoûtante  contre 
laquelle  les  malades  réclament  souvent  notre  secours. 

Lorsque  la  voûte  palatine,  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  le 
vomer,  les  cornets,  participent  à  la  nécrose,  et  qu'il  y  a  une  véritable  démoli* 
tion  des  os  du  nez,  la  suppuration  ichoreuse  devient  très*  abondante,  et  la 
fétidité,  bien  que  n'ayant  pas  l'odeur  spécifique  de  la  punaisie  constitution- 
nelle, est  cependant  exécrable. 

Yos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  les  nécroses  qui  succédaient 
à  des  plaies  d'armes  à  feu,  à  des  fractures  des  os  de  la  face,  quelquefois  même 
à  l'existence  des  polypes,  pouvaient  produire  l'ozène.  Mais  les  maladies  du 
sinus  maxillaire  sont  une  cause  de  punaisie  encore  très-fréquente.  Je  recevais 
naguère  à  ma  consultation  un  bonune  d'une  quarantaine  d'années,  bien  por- 
tant d'ailleurs,  qui  venait  se  plaindre  à  moi  d'un  ozène  qui  depuis  longtemps 
faisait  le  tourment  de  sa  vie.  Il  était  debout  ;  je  lui  fis  renverser  la  tête  en  arrière 
et  fermer  la  bouche  pour  l'obliger  à  respirer  par  les  narines,  et  je  fus  étonné  de 
ne  trouver  à  l'haleine  aucune  fétidité.  Il  me  dit  alors  qu'il  pouvait  produire 
cette  fétidité  à  volonté,  et  en  effet  il  s'assit,  pencha  fortement  la  tête  en  bas  et 
reçut  dans  son  mouchoir  une  quantité  considérable  de  pus  qui  répandit  dans 
mon  cabinet  une  odeur  insupportable. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  je  n'ai  pu  faire  que  très- 
incomplètement  le  tableau  de  la  punaisie.  Je  ne  voulais  que  vous  donner  une 
idée  sommaire  d'une  maladie  commune,  rebelle  et  assez  mal  connue;  je  vou- 
lais surtout  vous  indiquer  quelques-uns  des  moyens  thérapeutiques  à  l'aide 
desquels  nous  guérissons  quelquefois  et  pallions  souvent  cette  cruelle  infirmité. 

Tout  d'abonl,  qu'il  soit  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  rien  ou  à  peu 
près  dans  l'ozène  qui  tient  à  la  nécrose  des  os  ;  il  est  trop  évident  que  nous 
ne  pouvons  avoir  de  prise  sur  un  pareil  mal  :  l'os  malade  se  détachera  en 
totalité  ou  en  partie,  et  l'odeur  persistera  aussi  longtemps  qo'ilrest^'»''^ 
fragment  d'os  nécrosé.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'ceil  sor 
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fosses  nasales  pour  se  faire  une  idée  de  la  diflSculté  de  Texpubion  de  certaines 
parties  ;  aussi  quand  la  nécrose  est  fort  étendue,  Tozène  peut-il  durer  de  lon- 
gues années,  la  chirurgie  restant  le  plus  souvent  impuissante. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1863,  je  voyais  à  l*hôlel  du  Louvre  avec  mes  hono- 
rables confrères  MM.  Higgiiigs  et  Sbrimpton,  un  jeune  officier  anglais  de 
l'armée  de  l'Inde  atteint  depuis  longtemps  d'ozène  syphilitique.  Il  avait  été  la 
veille  saisi  tout  à  coup  d'une  horrible  suffocation,  causée  par  là  présence  d*nn 
corps  étranger  qui  des  arrière-narines  était  tombé  dans  la  gorge.  Dans  les 
convulsions  de  la  suffocation  il  saisit  avec  ses  doigts  et  finit  par  arracher  une 
énorme  portion  de  Tethmoïde,  irrégulière,  anfractueuse,  qui  représentait  an 
moins  le  quart  de  Tos. 

J'ajoute  que  le  jour  même  il  survint  des  symptômes  cérébraux  qui  le  tuè- 
rent en  vingt -quatre  heures,  et  il  devint  probable  pour  nous  qu'il  s'était  formé 
une  suppuration  des  méninges  et  du  cerveau  dans  les  points  correspondants  à 
la  lame  criblée  de  t'ethmoTde.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  lorsqu'il  existe 
de  pareilles  nécroses,  l'expulsion  de  l'os  soit  presque  impossible,  et  que  l'ex- 
foliation  doive  se  faire  par  petites  esquilles,  et  par  conséquent  avec  une  extrême 
lenteur. 

Une  ulcération,  une  nécrose  des  parois  du  sinus  maxillaire,  ou  bien  nne 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  produiront 
encore  un  ozène  contre  lequel  nous  aurons  bien  peu  de  choses  à  faire,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  chirurgie  pourra  seule  intervenir  en  pénétrant 
dans  le  sinus  par  l'arcade  dentaire  supérieure,  et  en  y  portant  directement  des 
agents  thérapeutiques. 

Toutes  les  fois  que  l'on  peut  s'adresser  à  la  cause  de  l'inflammation  de  h 
membrane  muqueuse  pituitaire,  et  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  lésions  osseuses, 
la  guérison  est  facile  :  ainsi,  dans  le  coryza  syphilitique  sans  ulcération,  les 
mercuriaux,  Tiodure  de  potassium  feront  assez  facilement  justice  de  l'accident, 
comme  ils  guérissent  les  inflammations  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  etc. 
Mais  quand  il  s'agit  de  l'ozène  herpétique,  nous  n'avons  plus,  comme  pour  la 
syphilis,  de  médicaments  spécifiques,  et  le  mal  est  souvent  insurmontable.  Ce 
n'est  pas  qu'avec  les  préparations  arsenicales,  avec  l'iode,  avec  les  sulfurenx, 
nous  ne  puissions  rendre  quelques  légers  services,  mais  ces  services  sont  ex- 
trêmement limités,  et  c'est  à  la  médication  topique  que  nous  devrons  surtout 
avoir  recours.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  lutter  contre  la  diathèse  stra- 
meuse,  et  quoique  nous  puissions  modifier  un  peu  la  constitution  en  plaçant  le 
malade  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  en  donnant  quelques-uns  de 
ces  remèdes  dont  la  banalité  et  l'insuffisance  vous  sont  assez  connues,  cependant 
il  faut  encore  ici  compter  le  plus  et  compter  presque  exclusivement  sur  les 
remèdes  qui  s'adresseront  directement  à  la  membrane  muqueuse  malade. 

C'est  donc,  messieurs,  sur  la  médication  topique  que  nous  allons  plus  pif- 
ticullèrement  insister,  et  c'est  elle  qui  vous  rendra  les  services  les  plus  A- 
gnBlés. 
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Les  poudres  inspirées  coiiune  du  tabac  à  priser,  les  applications  directes  du 
caustique  sur  les  points  ulcérés,  les  injections  de  diverse  nature,  sont  les  moyens 
les  plus  usités  et  ceux  qui  ni*ont  rendu  assez  de  services  pour  que  je  me  croie 
en  droit  de  les  recommander.  Ce  ii*est  pas  que  la  guérison  soit  facile,  tant  s*en 
faut,  ce  n*est  pas  qu'elle  puisse  être  obtenue  en  peu  de  temps;  mais  si  impar^ 
faite  que  soit  la  méthode,  si  peu  efficaces  que  soient,  en  général,  les  moyens 
mis  en  usage,  nous  n'en  arrivons  pas  moins  à  des  résultats  relativement  heu- 
reux, résultats  qu'il  faut  encore  s'applaudir  d'avoir  obtenus. 

Les  poudres  dont  je  fais  surtout  usage  sont  les  suivantes,  et  j'en  donne  les 
formules  : 

y  Sotts-nitraie  de  bismuth )<«.(. 

TdcdeVe«« •   J»^»  gramme.. 

y  Chlorate  de  potasse 2  grammes. 

Sucre  porphyrisé 15       — 

^  Prôcipiié  blanc 25  centigrammes. 

Sucre  porphyrisé 15  grammes. 

^  Précipité  rouge 25  centigrammes. 

Sucre  porphyrisé.  ••••..•.••.       15  grammes. 

Une  précaution  capitale  et  sans  laquelle  toute  médication  topique  deviendra 
inutile,  c'est  de  nettoyer,  au  préalable,  les  ibsses  nasales  à  l'aide  de  renifle- 
ments d'eau  tiède  ou  froide  ;  il  faut  enlever  les  mucosités,  les  croûtes  qui  tapis- 
sent la  membrane  muqueuse  pitnitalro. 

C'est  aux  poudres  mercurielles  que  j*ai  tout  d'abord  recours.  Le  malade  en 
insphrera  vigoureusement  une  prise  par  chaque  narine,  de  manière  à  les  faire 
pénétrer  dans  la  plupart  des  anfiractuosités  du  nez.  L'inspiration  devra  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  ayant  égard  à  l'irritation  qu'elle  peut 
produire.  Généralement  les  praticiens  ne  sont  point  assez  en  garde  contre 
l'action  énergiquement  irritante  do  précipité  blanc  et  do  précipité  rouge;  ces 
deux  agents  si  puissants  dans  le  traitement  des  ophthalmies  chroniques,  des 
maladies  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  sont  fréquemment  abandon- 
nés, précisément  parce  que  leur  action  irritante  est  plus  vive  qu'on  ne  l'avait 
supposé  ;  on  impute  alors  au  remède  un  mal  dont  on  ne  devrait  accuser  que  le 
médecin.  Aussi,  messieurs,  devez-vous  vous  souvenir  de  vous  tenir  eu  garde 
contre  l'irritation  que  les  poudres  mercurielles  peuvent  produire  dans  les  fosses 
nasales,  et  ne  prescrire  qu'un  très-petit  nombre  d'inspirations  chaque  jour  et 
pendant  quelques  jours  seulement. 

Nous  serons,  dans  le  traitement  de  l'ozène,  d'autant  plus  enclins  à  abuser 
de  ces  médicaments,  qu'ils  amènent  un  résultat  aussi  rapide  qu'inattendu.  Je 
n'exagère  pas  en  disant  que,  chez  certains  malades,  la  fttidité  disparah  quelques 
heures  après  les  premières  inspirations  de  poudre;  lé  \^^ 
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vrai»  mais  positif,  tout  inexplicable  qu'il  est  ;  cela  prouve  tout  an  moins  la 
puissance  des  poudres  mercuriclles  comme  agent  modificateur  de  la  membrane 
muqueuse  malade,  et  en  même  temps  cela  nous  invite  à  faire  du  mercure 
employé  comme  moyen  topique,  notre  arme  favorite  dans  le  traitement  de 
la  pnnaisie,  soit  que  nous  l'employions  sous  forme  pulvérulente,  comme  je 
viens  de  l'indiquer,  soit  que  nous  préférions  la  forme  liquide,  suivant  le  mode 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

S'il  faut  être  réservé  dans  l'usage  des  poudres  mercurielles,  on  pmt  an 
contraire  abuser  du  mélange  de  bismuth  et  de  talc  ;  les  malades  peuvent  en 
renifler  autant  et  aussi  souvent  qu'ils  le  veulent,  et  quoique,  à  en  juger  par 
l'irritation  produite,  ce  médicament  ne  semble  avoir  aucune  mfluence,  cepen- 
dant il  est  un  de  ceux  sur  lesquels  je  compte  le  plus  et  auxquels  je  reviens  le 
plus  volontiers  et  le  plus  souvent,  précisément  parce  que  l'on  peut  en  abuser. 

Le  chlorate  de  potasse,  auquel  M.  le  docteur  Henri  de  Saint-Amoult  a  donné 
une  vogue  qui  n'est  pas  tout  à  fait  imméritée,  rend  encore  de  réeb  services  ; 
il  a  surtout  l'avantage,  comme  les  poudres  mercurielles,  de  faire  disparaître 
l'odeur  pendant  que  l'on  en  fait  usage.  Si  ce  remède  n'agissait  que  conunc 
désinfectant,  il  mériterait  sans  doute  encore  d'être  conseillé,  mais  il  a  une 
influence  utile  analogue  à  celle  du  mercure  ;  il  est  vraiment,  comme  ce  der- 
nier, modificateur  de  la  membrane  muqueuse. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  avec  quelle  rapidité  ces  moyens  topiques  ont 
semblé  amener  la  guérison  chez  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Certes,  à  voir  les  résultats  obtenus,  il  semblerait  que  notre  malade  est  guérie  ; 
comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  il  est  peu  d'affections  où  la  patience 
soit  plus  nécessaire,  et  de  la  part  du  médecin,  et  de  la  part  du  malade. 

Chez  les  adultes,  sur  l'obéissance  desquels  on  peut  compter,  les  inspirations 
de  poudres  bien  qu'insuflBsantes,  rendent  néanmoins  d'éminents  services; 
chez  les  enfants,  elles  ne  sont  presque  d'aucune  utilité,  et  pour  eux  il  fout 
recourir  aux  injections  qui  seront  alors  le  moyen  de  traitement  à  peu  près 
exclusif,  tandis  que  pour  l'adulte  elles  sont  un  moyen  complémentaire. 

Les  injections  auxquelles  j'ai  le  plus  habituellement  recours  sont  les 
suivantes  : 

9?  Eau  phagédénique 200  grammes. 

Bien  agiter  le  flacon  avant  d'en  faire  usage^  afin  de  bien  m61er  le  précipité. 

9?  Sublimé 1  gramme. 

Alcool 100      — 

^  Chlorate  de  potasse d  grammes. 

Eau  distillée 200       — 

':jfi  Nitrate  d'argent 5  centigrammes. 

Eau  distillée iOO  grammes. 

^  Sulûite  de  cuivre  ou  suUkte  de  zinc 5  centigrammes. 

Bau  distillée 100  grammes. 
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Tout  d*abord,  messieurs,  je  vous  fera;,  à  propos  de  ces  injections,  nne 
observation  pratique  d*une  grande  importance.  La  membrane  muqueuse 
pituitaire  a  une  sensibilité  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  suppose  ordi-> 
nairement.  Lorsque  Ton  commence  le  traitement  par  les  injections,  il  faut 
employer  des  solutions  extrêmement  Êdbles,  et  il  arrive  souvent  que  la  solu- 
tion de  5  centigrammes  de  nitrate  d*argent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  sublimé  dans  100  grammes  d*eau  distillée,  soit  très-impatiem- 
ment supportée.  J'ajoute  tout  de  suite  que  cette  sensibilité  extraordinaire 
s'émousse  vite,  et  que  Ton  peut  arriver  assez  rapidement  à  des  doses  plus  éle- 
vées, doses  qui  pourtant  ne  devront  jamais  être  considérables,  et  qui  d'ailleurs 
seront  toujours  proportionnées  à  la  sensibilité  de  chaque  malade. 

Les  injections  seront  faites  plusieurs  jours  de  suite,  deux,.trois  et  quatre 
fois  par  jour,  puis  on  reviendra  à  l'usage  des  poudres,  puis  on  recourra  de 
nouveau  aux  injections,  dont  on  diminuera,  dont  on  augmentera  le  nombre 
chaque  jour,  en  raison,  d'une  part,  de  l'irritation  produite  sur  la  membrane 
muqueuse,  d'antre  part,  de  l'influence  exercée  sur  la  maladie. 

Dans  une  aflection  aussi  tenace  que  l'ozène,  on  comprend  sans  peine  que 
la  médication  doive  être  longtemps  continuée,  et  si  le  médecin,  satisfait  de 
l'apparence  d'un  succès,  interrompait  brusquement  la  médication,  le  mal  se 
reproduirait  immédiatement.  Malgré  la  patience  la  plus  grande  et  les  modifi- 
cations nombreuses  introduites  successivement  dans  le  traitement,  il  arrive 
encore  trop  souvent  que  nous  n'obtenons  pas  une  guérison  radicale. 

Il  faut  donc  d'abord  et  plusieurs  fois  de  suite  appliquer  les  remèdes  sans 
interruption,  et  lorsque  déjà  depuis  six  semaines  ou  deux  mois  la  fétidité  a 
disparu,  on  se  relâche  un  peu  de  la  sévérité  du  traitement  en  faisant  un  moins 
grand  nombre  d'inspirations  ou  d'injections  chaque  jour.  Si  le  mieux  persiste, 
on  n'a  plus  recours  à  ces  remèdes  que  de  deux  jours  l'un,  puis  à  des  intervalles 
de  trois,  quatre  jours  pendant  plusieurs  mois  encore. 

Cependant  il  est  un  point  de  pratique  fort  important  sur  lequel  je  veux  ap- 
peler votre  attention.  On  remarque  en  général  que,  à  l'époque  menstruelle, 
les  symptômes  de  l'ozène  augmentent  dans  une  proportion  notable,  et  ceh 
indépendamment  de  tout  traitement;  lors  même  que  la  médication  est  le  mieux 
dirigée,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  la  fétidité  reparaisse  un  peu  dans  la 
circonstance  que  je  viens  d'indiquer.  Il  en  est  de  même  si,  sous  l'influence 
d'une  cause  quelconque,  il  survient  une  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse pituitaire.  Aussi  est-ce  une  règle  dont  il  ne  faut  point  se  départir  :  il 
faut  reprendre  la  médication  avec  toute  sa  sévérité  lorsque  le  malade  se  trouve 
dans  les  conditions  particulières  dont  je  viens  de  vous  parler.  Lors  même  que 
déjà  depuis  longtemps  il  n'existerait  plus  de  symptômes  de  punaisie,  encore 
faudrait-il  ne  pas  oublier  le  précepte  pratique  que  je  viens  de  formuler. 

Si  puissantes  que  soient  les  inspirations  de  poudre  et  les  injections,  elles  ne 
suflfisent  pourtant  pas,  même  comme  moyen  topique.  M.  le  docteur  Cazenave 
(de  Bordeaux)  a  depuis  bien  longtemps  insisté  sur  la  nécessité  de  porter  sur  h 
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toute  des  fones  nastles  et  sur  d'autres  parties  plus  accessibleB  des  agents  modi- 
ficateurs k  l*aide  de  bougies  emplastiqnes  ou  de  sondes  rigides  accommodées 
à  la  forme  des  parties,  et  analogues  à  celles  que  Ton  emploie  dans  les  maladies 
de  Torèthre,  de  la  vessie,  de  l'utérus. 

Cependant,  messieurs,  quoique  la  médication  topique  tienne  la  place  la  plus 
importante  dans  le  traitement  de  i'oKène  non  syphilitique,  ce  serait  une  grande 
faute  que  de  ne  pas  faire  un  traitement  général. 

L'huile  de  foie  de  morue  donnée  longtemps  et  quinze  jours  de  suite  chaque 
mois  a  quelquefois  rendu  de  grands  services.  La  teinture  d'iode  administrée 
deux  ou  trote  fois  par  jour  à  l'heure  des  repas  et  chaque  fols  à  la  dose  de  5, 
10,  15  et  même  20  gouttes  pendant  plusieurs  mois,  produit  asses  souvent 
de  fort  heureux  effets  dans  la  punaisie  constitutionnelle. 

Les  préparations  arsenicales,  administrées  avec  persévérance  comme  on  le 
fait  en  général  pour  combattre  la  diathèse  herpétique,  viennent  encore  puis- 
samment en  aide  à  la  ihédication  topique. 

Est-il  besoin  de  dire  que  s'il  s'agit  d'un  ozène  syphilitique,  les  préparations 
mercurielles  et  Tiodure  de  potassium  devront  primer  même  les  applications 
locales. 

Quant  aux  nécroses,  aux  polypes,  aux  maladies  diverses  du  sinus  maxillaire, 
ils  sont  plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie  et  je  n'ai  point  à  m'en  occuper  ici. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  terminer,  messieurs^  sans  vous  répéter  que  la  triste 
maladie  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau  est  une  des  plus  difBciles  à 
guérir,  mais  aussi  qu'elle  est  une  de  celles  que  l'on  peut  le  mieux  pallier, 
pourvu  que  l'on  soit  assuré  de  la  propreté,  de  la  dociUlé,  de  la  patience 
du  malade,  et  pourvu  que  cette  patience  ne  soit  égalée  que  par  celle  du 
médecin. 
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XXV.--*  LARYNGITE  STRIDULEUSE  (fAUX  GAOUP). 


A  été  longtemps  confondue  avec  la  croup  pseudo-membraneux,  —  Elle  en  diffère 
essentiellement  par  sa  nature,  par  le  mode  d*invasion  des  accès^  par  la  marche  dei 
accidents.  —  La  toux  dite  croupale  a  des  caractères  particuliers,  bien  différents  de 
ce  qu'ils  sont  dans  le  vrai  croup.  —  Le  pseudo^croup  est  une  affection  lani  gravité. 

—  En  quelques  cas  très-rares,  cependant,  il  a  causé  la  mort.  —  Le  pronoitie  est 
grate  quand  Tafllsetion  laryngée  est  ravant^oureur  d'un  eatarrbê  péripiuiuiiioiiiqu«« 

—  La  médMine  doit  être  le  plut  aouvent  expeotaotê. 

Messieurs  , 

Dans  nos  conférences  sur  la  diphthérie,  j*ai  à  dessein  laissé  de  côté,  pour 
un  instant,  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  le  croup  et  le  Ciux  croup» 
qui  me  paraissait  devoir  être  bien  mieux  à  sa  place  dans  l'étude  de  cette  der* 
nière  maladie.  Ce  diagnostic  différentiel  ressortira  nécessairement,  en  effet, 
do  ce  que  je  vais  aujourd'hui  vous  dire  de  la  laryngite  striduleuse. 

Lorsqu'on  lit  l'ouvrage  de  Home  sur  le  croup  (1),  on  demeure  convaincu 
que  cet  auteur  a  été  pour  beaucoup  dans  la  confusion  déplorable  qui  s'est  in- 
troduite à  ce  sujet  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  Jl  est  incontestable  qu'il 
désigne  sous  le  même  nom  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  et  que  si, 
dans  quelques  cas,  il  a  eu  affaire  à  des  laryngites  pseudo-membraneuses,  le 
plus  souvent  les  observations  qu'il  rapporte  ne  sont  autre  chose  que  des 
exemples  de  (aux  croup.  Cette  confusion  règne  dans  presque  tous  les  écrits 
publiés  depuis  lors  sur  la  matière,  en  particulier  dans  les  mémoires  envoyés  au 
concours  de  1812,  et  même  dans  ceux  de  Yieusseux,  de  Jurine,  d'Albers  de 
Bremen,  couronnés  par  l'Académie.  Le  rapporteur  de  la  commission  chargét 
de  juger  ces  travaux,  Hoyer-Collard,  ne  l'évita  pas  davantage,  et  son  rapport, 
d'ailleurs  très-remarquable,  prouve  qu'à  cette  époque  on  était  toujours  dans 
les  idées  de  Home.  La  lumière  ne  s'est  vraiment  faite  sur  ce  chaos  qu'après  que 
Bretonneau  (2)  eut  établi  avec  une  merveilleuse  lucidité  les  caractères  essen- 
tiels qui  permettent  de  distinguer  l'une  de  l'autre  deux  maUdies  si  différentes 
dans  leur  essence,  si  différentes  quant  à  leurs  lésions,  quant  ù  leurs  sym- 
ptômes, et  surtout  quant  à  leur  gravité  :  l'une,  le  vrai  croup,  entraînant  presque 
faulement  la  mon,  à  moins  qu'on  n'intervienne  à  propos;  l'autre,  le  faux 
croup,  étant  exceptionnellement  dangereuse. 

(1)  Inquiry  into  ih$  nature  and  eitre  of  thê  eroiip.  Edimbourg,  1765. 

(2)  Traiié  â«  la  diphaérm. 
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La  laryiigile  striduleuse  est  une  affection  excessifement  oommaiie.  Il  n^esl 
pas  nn  seul  médecin  qui,  dans  le  cours  d*une  pratique  même  très-courte,  o*ait 
eu  occasion  d*être  souvent  appelé  à  la  hâte  auprès  d'enfants  que  leurs  parents 
disaient  atteints  de  croup.  Bien  qu'on  soit  maintenant  dûment  averti,  Terreur 
cependant  est  encore  journellement  commise.  Aussi  comprenons-nous  com- 
ment quelques  praticiens  se  félicitent  et  se  vantent  de  succès  qui  auraient  lieu 
de  nous  étonner,  si  en  réalité  ils  portaient  sur  des  laits  incontestables  de  laryn- 
gite pseudo-membraneuse.  Ceux  qui  prétendent  ainsi  avoir  guéri  un  nombre 
considérable  de  croups,  et  de  les  avoir  guéris  avec  une  rapidité  extraordinaire 
en  quelques  heures,  à  Taide  de  vomitifs,  de  vésicatoires,  d'applications  de 
sangsues,  etc. ,  ceux-là  sont  tombés  dans  la  confusion  que  je  vous  signalais  ; 
ils  s'en  sont  laissé  imposer  par  un  symptôme  auquel  ils  ont  attaché  une  impor- 
tance trop  considérable,  et  dont  ils  n'ont  pas  saisi  les  véritables  caractères,  ils 
se  sont  laissé  tromper  par  ce  qu'on  appelle  si  improprement  la  toux  croupale. 
Gela  tient  à  ce  que,  uniquement  préoccupés  de  ce  phénomène,  ils  n'ont  tenu 
presque  aucun  compte  des  antécédents,  ou  du  moins  à  ce  qu'ils  n'ont  pas 
apporté  une  suffisante  attention  à  la  marche  des  accidents;  à  ce  qu'enfin  ils 
n'ont  pas  examiné  le  pharynx  aussi  scrupuleusement  qu'ils  l'auraient  dû  faire 
pour  s'assurer  qu'il  n'existait  aucune  exsudation  diphthérique. 

Malgré  sa  fréquence,  nous  avons  rarement  l'occasion  de  Tobserver  dans  nos 
salles,  et  un  seul  exemple  s*en  est  offert  à  nous  depuis  que  j'occupe  cette 
chaire.  Vous  allez  en  comprendre  la  raison.  D'une  part,  le  hux  croup  est  es- 
sentiellement une  maladie  de  l'enfance  et  de  la  seconde  lenfance,  c'est-à-dire 
des  individus  au-dessus  de  deux  ans.  Or,  si  nous  recevons  dans  la  crèche  quel- 
ques petits  malades  au-dessous  de  cet  âge,  les  services  de  l'Hôtel-Dieu  sont 
exclusivement  réservés  aux  adultes.  D'autre  part,  la  brusquerie  avec  laquelle 
le  faux  croup  se  déclare,  la  rapidité  avec  laquelle  il  cède,  font  que  c'est  très* 
exceptionnellement  aussi  que  les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  amofiés  dans 
les  hôpitaux.  Je  n'aurai  donc  à  vous  rappeler  que  le  seul  fait  que  nous  avons 
observé  ;  mais  j'eusse  été  incomplet  sur  la  question  du  croup,  si  je  ne  m'étais 
réservé  de  vous  parler  de  ce  point  important  de  diagnostic  différentiel;  de  plus, 
le  faux  croup  se  présentera  trop  communément  à  votre  observation  dans  la  pra- 
tique pour  que  je  ne  me  croie  pas  obligé  de  vous  en  entretenir. 

Quels  en  sont  donc  les  caractères?  Un  enfant  entre  l'âge  de  deux  à  dnq  ans, 
et  notez  que  c'est  encore  l'âge  où  le  vrai  croup  est  aussi  le  plus  fréquent,  un 
enfant  entre  l'âge  de  deux  à  cinq  ans  est  pris  tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit, 
vers  onze  heures,  minuit,  une  heure,  d'un  accès  d'oppression.  Il  se  réveille 
en  sursaul  dans  une  agitation  fébrile  considérable;  sa  toux  est  rauque,  très- 
fréquente,  mais  forte  et  bruyante  ;  sa  respiration  est  haletante,  entrecoupée, 
accompagnée  pendant  l'inspiration  d'un  bruit  aigu,  d'un  sifflement  laryngien 
strident.  Sa  voix,  modifiée  dans  son  timbre,  éteinte  dans  le  moment  des  accès, 
est  rauque,  enrouée  dans  l'intervalle;  mais,  c*est  là  un  fait  capital  sur  lequel  je 
reviendrai,  elle  n>st  presque  jamais  éteinte  comme  dans  le  vrai  croup. 
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Ces  accidents  sont  portés  à  un  bien  antre  degré  qu'ils  ne  le  sont  an  début  de 
la  diphthérie  laryngée;  l'oppression,  Tanxiété,  sont  quelquefois  aossi  pronon- 
cées que  dans  la  dernière  période  de  Tangine  laryngée  pseudo-membraneuse; 
le  visage  est  congestionné,  les  yeux  expriment  une  profonde  terreur;  les  ca- 
raaères  de  la  toux  et  de  la  voix,  le  sifflement  laryngien  sont  tels,  qu*il  y  a  là 
en  vérité  de  quoi  jeter  la  terreur  dans  Tesprit  d'une  bmille  et  effrayer  même 
les  médecins. 

Cependant,  après  une  demi-heure,  une  heure,  deux  ou  trois  heures  de  cette 
épouvantable  crise,  l'accès  a  cessé  ;  l'enfant  se  calme,  le  sommeil  revient,  le 
pouls  est  moins  fréquent,  la  peau  se  couvre  d'une  certaine  moiteur;  puis  le 
malade  se  réveille,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais  elle  est  plus  humide. 
Au  jour,  elle  est  encore  plus  catarrhale;  la  respiration  est  moins  sifflante  et  la 
voix  a  presque  repris  son  timbre  habituel  Assez  ordinairement,  les  accidents 
se  répètent  plusieurs  nuits  de  suite  et  toujours  en  perdant  de  leur  violence, 
tandis  que  les  journées  sont  bonnes,  le  malade  ayant  à  peine  un  peu  de  fièvre 
et  de  malaise  et  gardant  une  toux  grasse  ou  beaucoup  moins  rauque. 

En  interrogeant  les  parents,  vous  apprenez  que  l'enfant  s'est  couché  bien 
portant  et  qu'il  s'est  endormi  d'un  sommeil  parfaitement  tranquille.  Quelque- 
fois on  vous  dira  qu'il  souffrait  un  peu  depuis  quelques  jours;  qu'il  avait  pris 
finoid,  mais  qu'il  allait,  venait,  mangeait,  jouait  comme  auparavant  :  qu'il  avait 
gardé  sa  gaieté  et  son  entrain  accoutumés  ;  qu'en  somme,  il  n'y  avait  rien  de 
changé  dans  ses  habitudes. 

Enfin,  si  vous  examinez  la  gorge,  quelque  soin  que  vous  apportiez  à  cet  exa- 
men, vous  ne  constatez  pas  la  présence  de  fausses  membranes.  La  membrane 
muqueuse  est  quelquefois  fort  rouge;  les  am^;dales  peuvent  être  tuméfiées,  et 
en  explorant  les  régions  cervicales  et  sous-maxillaires^  vous  ne  rencontrez  pas 
de  gonflement  ganglionnaire. 

C'est  de  celte  bçon,  c'est  avec  cette  brusquerie,  c'est  par  ces  phénomènes, 
plus  alarmants  en  apparence  que  ceux  du  croup,  que  se  déclare  le  plus  géné- 
ralement le  faux  croup,  que  vous  allez  guérir,  je  devrais  dire  qui  va  se  guérir, 
quoi  que  vous  fassiez,  car  l'intervention  médicale  la  plus  inopportune,  la  plus 
déraisonnable,  est  rarement  capable  de  rendre  grave  cette  affection,  qui  l'est 
si  peu  de  sa  nature. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  restrictions  à  apporter  à  un  pronostic  aussi 
favorable.  La  laryngite  striduleuse  survient  en  effet  au  début  et  dans  le  cours 
de  certaines  maladies,  et  vous  comprendrez  dès  lors  que  votre  jugement  sur 
l'affection  que  vous  êtes  appelés  à  combattre  doit  en  être  singulièrement 
modifié. 

Vous  savez,  et  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  lait  en  vous  parlant  des 
fièvres  éruptives,  qu'il  est  commun  de  voir  pendant  la  période  d'invasion  de 
la  rougeole,  au  moment  où  les  membranes  muqueuses  nasale,  oculaire  et 
bronchique  se  prennent,  de  voir,  dis-je,  le  larynx  s'affecter  de  la  mêmft  f^i 
et  que  fréquemment  aussi  les  enfunts,  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  piMjj 
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joun  do  début  de  cette  pyrexie  exantbématique,  alors  que  l'éniptioa  ne 
s'est  pas  encore  faîte  à  la  peau,  éprouvent  tous  les  accidents  de  la  laryngite 
striduleuse. 

Dans  la  variole,  qui  est  accompagnée  généralement  aussi  d*angine  à  la  ibis 
pharyngienne  et  laryngienne,  le  faux  croup  n*est  pas  rare»  quoique  beaucoup 
moins  commun  que  dans  la  rougeole. 

De  plus,  messieurs,  le  pseudo-croup  peut  être  le  début  d'une  des  maladies 
les  plus  sérieuses  de  l'enfance,  de  la  pneumonie  catarrhale,  du  catarrhe  capil- 
laire, que  mon  expérience  m'a  appris  à  considérer  comme  plus  redoutable  que 
le  vrai  croup  lui-même.  Je  vous  ai  depuis  longtemps  exposé  mes  idées  à  œt 
égard,  je  vous  les  exposerai  encore,  lorsque  nous  aurons  occuion  de  traiter 
de  la  pneumonie  des  enfants. 

Ici,  messieurs,  je  dois  vous  rappeler  l'observation  à  laquelle  je  faisais  aliu* 
sion  en  commençant  Elle  établira,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus  tard,  que 
la  trachéotomie  peut  être  utile  dans  le  pseudo«croop,  en  même  temps  qu'elle 
vous  démontrera  que  ce  paeudo^croup  peut  être  le  début  d'une  pneumonie 
mortelle.  Voici  le  cas  dont  il  s'agit  : 

Une  petite  Aile  entrait  dans  mon  service  au  mois  de  janvier  1863.  L'interne 
de  garde  constatait  une  difCculté  extrême  de  la  respiration  sans  accès  de  suffo- 
cation. La  dyspnée,  au  dire  de  la  mère,  aurait  fait  de  grands  progrès  depuis 
quelques  heures.  Celte  petite  fille  toussait  depuis  plusieurs  jours;  cependant 
à  l'examen  de  la  poitrine  on  ne  trouvait  aucun  signe  de  pleurésie  ni  de  bron- 
chite. L'inspiration  était  très-difiQcile,  un  peu  sifflante;  le  cri  était  rauque, 
étouiïé;  le  larynx  était  ceruinement  le  siège  de  l'obstacle  à  la  respiration.  Il 
n'existait  point  de  fausses  membranes  dans  l'arrlère-boucbe,  l'enfant  n'en 
avait  point  rendu,  et,  bien  qu'il  n'y  eût  là  qu'un  faux  croup,  M.  Dumontpallier 
n*hésita  pas  à  pratiquer  immédiatement  la  trachéotomie  :  il  fallait  empêcher 
Tenfant  d'étouiïer.  L'opération  fut  facile  ;  aussitôt  la  canule  hitroduite  et  fixée, 
la  malade  respira  librement  La  nuit  fut  bonne  et,  le  lendemain  matin,  je 
constatais  qu'il  n'existait  point  de  bruits  morbides  dans  la  poitrine,  l'enfant 
prenait  le  sein  avec  plaisir,  elle  avait  bon  aspect. 

Le  troisième  jour,  nous  essayons  de  retirer  la  canule,  mais  il  faut  la  réin- 
troduire en  toute  hâte,  car  il  y  a  menace  d'asphyxie.  Le  larynx  était  donc 
encore  obstrué,  et  cependant  l'enfant  n'avait  rendu  par  la  canule  que  des  cra- 
chats muqueux,  puriformes,  déchiquetés,  analogues  aux  crachats  de  la  bron- 
chite morbilleuse.  Les  jours  suivants  nous  essayâmes  en  vain  d'enlever  la 
canule,  chaque  fois  il  fallut  la  replacer  au  plus  vite,  l'air  ne  passait  point  par 
le  larynx. 

Le  dixième  jour  de  l'opération,  l'enfant  avait  toujours  bon  aspect,  elle  con- 
tinuait à  bien  teter  ;  elle  était  gaie,  ses  chairs  avaient  repris  de  la  fermeté, 
elle  n'était  pas  amaigrie  ;  mais  la  canule  devait  toujours  être  maintenue  dans 
la  trachée.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  belles.  Le  oniième  Jour  de  l'opération 
nous  apprenons  que  l'enfant  a  été  agitée  pendant  la  nuit,  son  ponb  est  devenu 
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fréquent,  sa  peau  est  brûlante,  l'enfant  prend  souvent  le  sein,  puis  Taban- 
donne  aussitôt.  On  constate  alors  des  liles  muqueux,  fins,  disséminés  dans 
toute  la  région  de  la  poitrine.  La  fièvre,  l'agitation  et  les  signes  d*nne  bron- 
chite généralisée  me  font  porter  un  pronostic  grave,  il  était  très-probable 
que  déjà  il  existait  des  noyaux  d*bépatisation  pulmonaire  ;  on  essaye  mais 
inutilement  d'ôter  la  canule,  Tair  ne  pénétrait  point  suffisamment  h  travers  la 
trachée. 

Le  quatorzième  jour,  la  petite  malade  présente,  à  la  visite  du  matin,  les 
signes  de  Tasphyxie  péripneumonique,  les  pupilles  sont  largement  dilatées, 
l'enfant,  immobile  dans  son  lit,  ne  rejette  plus  de  crachats  par  sa  canule,  le 
pouls  ne  peut  plus  être  compté,  et  la  mort  arrive  précédée  de  quelques  mou- 
vements convulsifs. 

L'autopsie  démontra  qu'il  n'existait  de  pseudo-membranes  en  aucun  pohit 
des  voies  respiratoires,  mais  les  replis  glosso-épiglottiques  étaient  rouges  et 
les  replis  aryténo-épiglottiques  oedémateux.  L'ouverture  glottique  paraissait 
presque  entièrement  fermée  par  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
était  injectée.  La  muqueuse  laryngée,  également  injectée,  était  le  siège  d'une 
vascularisation  inflammatoire.  On  rencontrait  les  mêmes  caractères  de  l'inflam- 
mation sur  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches;  plusieurs  lobules  pul- 
monaires, surtout  du  côté  gauche,  étaient  enflammés,  purulents  et  laissaient 
sourdre  à  la  coupe,  sous  une  légère  pression,  des  gouttelettes  de  pus;  le  pou- 
mon en  ces  points  enflammés  avait  l'aspect  d'une  éponge  remplie  de  pus.  Il 
existait  en  outre  une  pleurésie  purulente  du  côté  gauche,  qui  avait  peut-être 
eu  pour  point  de  départ  les  noyaux  d'hépatisation  purulente  que  l'on  consta- 
tait à  la  surface  du  poumon. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  survenues  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie  de  cette  petite  malade  et  ont  marché  avec  une  grande  rapidité  vers  |a 
purulence. 

En  dehors  de  ces  complications,  d'une  fièvre  éruptive,  d'une  phlegmasie 
de  l'appareil  pulmonaire,  le  faux  croup  a  quelquefois  causé  la  mort,  bien  que 
généralement,  je  dirais  presque  dans  l'universalité  des  cas,  il  soit  d'une  remar- 
quable bénignité.  Ces  cas  malheureux  sont  assurément  très-exceptionnels, 
mais  il  importe  que  vous  soyez  avertis  de  leur  possibilité. 

En  voici  un  exemple  : 

En  183/i,  on  vint  un  matin  me  chercher  en  toute  hâte  pour  aller  voir  un 
élève  du  collège  de  Juilly,  qui,  me  disait-on,  se  mourait.  Ce  jeune  garçon 
était  âgé  de  treize  ans.  Bien  portant  la  veille,  il  avait  été  pris  tout  à  coup  le 
lendemain  matin,  à  son  réveil,  d'un  accès  d'oppression  épouvantable;  il  se  leva 
cependant  et  courut  chez  le  préfet  des  études.  Sa  respiration  était  gênée  an 
plus  haut  point  ;  il  avait  une  toux  rauque,  croupale  ;  sa  voix  était  enrouée, 
éteinte,  et  les  inspirations  produisaient  un  sifilement  des  plus  bruyants.  Le 
médecin  du  collège,  mandé  aussitôt,  fut  justement  effrayé  de  l'état  du  malade, 
et  me  dépêcha  sur-le-champ  un  des  maîtres.  Je  partis  aussitôt;  quatre  heures 
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après  j'arrivais  auprès  du  pauvre  enfant  :  il  venait  d*eipirer.  Le  bit  me 
paraissait  trop  extraordinaire  pour  que  nous  ne  cherchassioDS  pas  à  nous 
éclairer  sur  la  nature  d'un  mal  aussi  foudroyant.  Avec  toutes  les  jvécantions 
que  commandaient  les  circonstances,  j'enlevai  le  larynx  et  la  trachée-artère* 
et,  de  retour  chez  mon  confrère,  nous  procédâmes  à  l'examen  des  pièces 
anatomiques  ;  nous  n'avions  affaire  qu'à  un  faux  croup.  Nous  ne  consta- 
tâmes, en  effet,  qu'un  gonflement  notable  des  cordes  vocales,  avec  roagear 
de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  qu'un  peu  de  tuméfaction  des  repUs 
aryténo-épiglottiques;  sur  l'une  des  cordes  vocales  il  y  avait  une  légère 
concrétion  membraneuse,  n'ayant  aucun  des  caractères  de  la  busse  mem- 
brane diphthérique,  et  qui  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  portée  an  plos 
haut  degré. 

On  peut  donc  mourir  de  laryngite  striduleuse,  bien  que,  je  le  répète,  des 
faits  analogues  à  celui-ci  soient  des  plus  rares  dans  l'histoire  de  la  science. 
Pour  ma  part,  et  dans  le  cours  d'une  très-longue  pratique,  je  ne  pais  en 
compter  que  trois.  Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  malgré  cette  bénignité  exces- 
sive de  la  maladie,  faites  en  vous-mêmes  vos  réserves;  iaites-les  surtout, 
moins  à  cause  de  la  possibilité  de  ces  accidents  mortels,  heureusement  excep- 
tionnels, qu'eu  égard  à  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure,  que  le  faux  croup 
peut  être  Tavant-coureur  d'une  pneumonie  catarrhale,  qui  pardonne  rare- 
ment J'ai  peut-être  quelque  expérience  des  affections  croupales;  or,  tout  en 
sachant  parfaitement  que  les  bonnes  chances  l'emportent  ici  de  beaucoup  sur 
les  mauvaises,  je  ne  puis  me  défendre  d'une  certaine  appréhension,  je  crains 
d'avoir  affaire  plus  tard  à  cette  terrible  maladie  dont  le  faux  croup  ne  serait 
que  la  première  manifestation. 

Comme  je  vous  l'annonçais  en  commençant,  le  diagnostic  différentiel  du 
croup  et  du  faux  croup  ressort  naturellement  de  ce  que  nous  avons  exposé 
plus  hauL 

Dans  quelques  circonstances,  néanmoins,  ce  diagnostic  est  embarrassant; 
c'est,  d'une  part,  lorsque  la  laryngite  striduleuse  se  déclare  chez  les  individus 
atteints  d'angine  coueuneuse  commune  ;  c'est,  d'autre  part,  lorsque  la  diph- 
thérie  débute  d'emblée  par  le  larynx. 

Vous  savez  que,  bien  que,  dans  la  généralité  des  cas,  la  maladie  pellicuhire 
débute  par  le  pharynx  pour  se  propager  de  là  au  larynx,  il  arrive  cependant, 
quoique  très-rarement,  que  le  croup  survient  d'emblée.  Il  est  extrêmement 
difficile  alors  de  distinguer  l'une  de  l'autre  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
et  la  laryngite  simple  ;  toutefois,  alors  encore,  la  marche  des  accidents  peut 
fournir  des  présomptions  sur  la  nature  du  mal  qu'on  est  appelé  à  combattre. 
Malgré  ce  qu'on  a  prétendu,  dans  ce  cas  même,  les  allures  de  l'affection 
coucnneuse  sont  ordinairement  lentes  ;  je  dis  ordinairement,  et  non  pas  tou- 
jours :  celles  du  faux  croup  sont  au  contraire  très-précipitées.  Dans  le  faux 
croup,  l'invasion  est  brusque,  les  symptômes  sont  inunédiatement  alarmants, 
puis  décroissent.  Dans  le  croup,  l'invasion  est  moins  brusque,  mais  les  sym- 
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ptômes  soot  gradaellement  croissants  ;  de  telle  sorte  qae  de  deux  enfants,  l'iio 
ayant  la  voix  enroaée  depuis  déjà  deux  ou  trois  jours  et  une  toux  suspecte 
depuis  quarante-huit  heures,  Tautre  ayant  été  pris  instantanément  la  nuit 
d*nne  gêne  considérable  de  la  respiration,  avec  des  inspirations  sifflantes,  une 
toux  croupale  retentissante,  de  ces  deux  enfants,  le  premier  est  plus  grave- 
ment malade  que  le  second.  Chez  celui-ci,  il  ne  s'agit  que  d*un  faux  croup; 
chez  celui-là,  vous  avez  affaire  au  vrai  croup.  L'inflammation  diphthérique* 
en  effet,  met  un  certain  temps  à  faire  son  évolution;  il  lui  faut  ordinairement 
deux  ou  trois  jours  avant  d*atteindre  son  summum  d'intensité.  L'irritatioa 
qu'elle  cause  sur  les  parties  qui  vont  être  recouvertes  de  fausses  membranes, 
assez  peu  vive,  ne  provoque  que  quelques  accès  de  toux  ;  la  gêne  apportée  d'a- 
bord par  le  gonflement  des  cordes  vocales,  dans  l'acte  delà  respiration,  ne  se  tra- 
duit que  par  une  oppression  modérée,  et  c'est,  non  quand  la  membrane  mu- 
queuse laryngée  est  le  plus  enflammée,  mais  seulement  quand  des  concrétioDs 
diphthériques  épaisses  ont  mis  un  obstacle  matériel  au  passage  de  l'air,  que 
la  diflBculté  de  respirer  est  considérable.  L'inflammation  franche  et  aiguë  du 
larynx  procède  autrement  :  die  détermine  presque  instantanément  la  tumé- 
faction de  la  membrane  muqueuse  qu'elle  frappe  ;  en  une  demi-heure,  une 
heure,  deux  heures  au  plus,  cette  tuméfaction  est  à  son  maximum,  et  le 
rétrécissement  subit  de  l'ouverture  de  la  glotte,  qui  en  est  la  conséquence» 
est  la  cause  des  accès  de  suffocation  qui  caractérisent  le  faux  croup. 

Un  fait  remarquable  sur  lequel  j'insiste  encore,  c'est  que  ces  accès  de  suf- 
focation font  explosion  pendant  la  nuit  et  arrivent  très-rarement  dans  la  jour- 
née ;  c'est  que,  pour  mieux  dire,  ils  surprennent  l'individu  pendant  son  som- 
meil, et  non  lorsqu'il  est  éveillé. 

NouHieulement  le  faux  croup  diffère  du  croup  par  son  mode  d'invasion  et 
par  la  marche  des  accidents;  mais  il  en  diffère  encore  par  les  caractères  de 
la  toux  dite  croupale,  dont  il  nous  reste  à  examiner  la  valeur  sémiologique. 

Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  le  résultat  de  ma  vieille  expérience  à  cet 
égard;  elle  n'est  pas  infaillible,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  et  elle  me  trompe 
encore  assez  souvent  pour  que  vous  ne  vous  étonniez  pas  de  vous  tromper  à 
votre  tour,  mais  ce  qu'elle  m'a  appris  pourra  cependant  vous  être  de  quelque 
utilité. 

Chez  un  enfant  très-jeune,  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  du  Itrynx 
s'enflamme,  et  par  conséquent  se  gonfle,  la  toux  devient  rauque,  l'inspiratioa 
est  sifflante,  la  voix  s'altère  profondément  Gela  s'observe  chez  quelques  indi- 
vidus, même  dans  de  simples  rhumes.  Les  cordes  vocales  sont  excessivement 
sensibles  à  l'impression  d'une  mucosité  qui  va  tomber  sur  elles,  à  l'impression 
seule  de  l'air  qui  traverse  la  glotte  ;  il  y  a,  en  un  mot,  une  irritabilité  excessive, 
exagérée,  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  déjà  si  irritable,  si  excitable  de 
sa  nature.  La  toux  sera  incessante,  et,  dans  l'espace  d'une  minute,  le  malade 
en  aura  quinze  à  vingt  secousses.  La  toux  dite  croupale  est  donc,  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  l'expression  de  toute  inflammation  aiguë  delà  membrane  mu- 
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c[ueuae  laryngienne.  Bien  mieux,  elle  est  Texprewion  d'une  inflanuaition 
franchement  aiguë.  Or,  tel  n'est  pas  le  caractère  de  TinflammatioD  dipbtbé* 
rique.  Au  début,  celle-ci  est  très-légère,  bien  autrement  superficielle  que  dans 
la  laryngite  simple;  absolument  comme,  si  tous  voulez  me  permettre  la  com* 
paraison,  la  phlegmasie  qui  accompagne  la  pustule  maligne  est  bien  autrement 
légère  et  superficielle  que  la  phlegmasie  qui  accompagne  le  furoncle.  Tandis 
que  la  laryngite  franche  fait  plus  grand  fracas,  la  laryngite  diphthérique  s'iH* 
stalle  sournoisement;  Tirritation  qu'elle  cause  sur  les  parties  qu'elle  enfabit 
provoque  tout  d'abord  à  peine  quelques  quintes  de  toux,  ainsi  que  je  yous  le 
rappelais  il  y  a  un  instant  A  ces  accidents  si  légers  succède  bientôt  nue  toux 
dont  la  raucité  et  la  fréquence  rappellent  celles  que  nous  signalions  tout  à 
l'heure  dans  l'angine  striduleuse  ;  puis,  lorsque  plus  tard  l'exsudation  paeudo- 
membraneuse  a  couvert  les  cordes  vocales,  la  membrane  muqueuse  perd  sa 
sensibilité,  protégée  qu'elle  est  par  une  sorte  de  cuirasse  contre  l'action  de 
l'air,  des  mucosités,  de  tout  ce  qui  pouvait  mettre  en  jeu  son  irritabilité.  Si 
bien  que,  et  c'est  \i  un  phénomène  qui  a  frappé  les  observateurs»  lorsqu'il  y 
a  un  croup  confirmé,  la  toux  est  rare,  quelquefois  nulle;  elle  est  dn  moins 
presque  toujours  éteinte,  ainsi  que  la  voix. 

Cette  différence  entre  la  toux  de  la  laryngite  striduleuse  et  la  toux  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  s'explique  surtout  par  des  raisons  toutes  méca- 
niques. Pour  que  la  vibration  de  l'air  ait  lieu  à  travers  les  cordes  vocales,  il 
faut  que  celles-ci  ne  soient  pas  notablement  altérées  dans  leur  texture,  et 
ensuite  qu'elles  ne  soient  recouvertes  d'aucune  substance  non  vibratile;  car 
si  l'on  considère  le  larynx  comme  un  instrument  à  vent  du  genre  des  Qûtes, 
ou  qu'on  en  fasse  un  instrument  à  anche,  toujoun  est-il  que  la  vibration  des 
lèvres  de  l'anche  sera  rendue  impossible  dès  que  ces  lèvres  ou  dès  que  Tou- 
verture  de  la  flûte  seront  tapissées,  par  exemple,  d'un  morceau  de  parchemin 
mouillé,  expérience  focile  à  faire.  Or,  si  dans  le  faux  croup  la  toux  reste 
rauque,  éclaiante,  et,  comme  on  le  dit,  croupale,  c'est  que  les  cordes  vocales 
ne  sont  que  gonflées,  tandis  qu'elle  est  éteinte  ou  même  nulle  dans  le  vrai 
croup,  lorsque  le  larynx  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui  remplissent  sur 
les  cordes  vocales  le  rôle  du  parchemin  mouillé  placé  entre  les  lames  de  l'anche 
d'une  clarinette  ou  d'un  basson. 

Là  toux  croupale,  c'est  par  là  que  je  veux  finir,  n'est  donc  point  rindicc 
du  croup.  Toutefois  on  conçoit  qu'au  début  de  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, elle  puisse  revêtir  les  caractères  qu'elle  présente  dans  le  faux  croup; 
on  comprend  qu'elle  puisse  les  revêtir  encore,  lorsque  la  fausse  membrane  qui 
tapissait  le  larynx  a  été  expulsée  ;  mais  alora  elle  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  de 
nouveau,  à  devenir  de  plus  en  plus  rare;  elle  finit  par  devenir  insonore  ;  en 
même  temps  la  suffocation  augmente.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  an  toth 
traire,  à  mesure  que  la  toux  perd  son  caractère  croupal,  la  gêne  de  la  respi- 
ration devient  de  moins  en  moins  considérable. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  laryngite  striduleuse  était  accompagnée 
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d*ane  toux  faible  et  se  rapprochant  de  la  tonx  du  vrai  croup;  mais  ces  cas 
doivent  être  trop  rares  pour  rien  enlever  de  leur  valeur  aux  caractères  diflé- 
rentiels  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention. 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  relativement  k  la  toux  croupale  s'applique 
encore  aux  modifications  de  la  voix.  Dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée 
d'abord,  puis  s'éteint,  non-seulement  pendant  les  accès,  mais  encore  dans 
leurs  intervalles.  Dans  le  faux  croup,  si  elle  est  éteinte  pendant  les  accès,  d'une 
part  elle  ne  Test  jamais  au  môme  degré,  d'autre  part,  dans  Tintenalle,  elle 
reprend  un  certain  degré  de  force,  bien  que  restant  déchirée,  enrouée. 

Lorsque  la  laryngite  striduleuse  coïncide  avec  une  angine  coucnneuse  com- 
mune constituée  par  des  plaques  couenneuses  épaisses  et  confluentes,  quelque 
nettement  caractérisés  que  puissent  être  les  accidents  laryngés,  Thésitation  est 
permise;  la  marche  seule  de  ces  accidents  pourra  vous  éclairer  plus  tard  sur 
le  diagnostic.  Il  faut  alora  savoir  attendre;  mais,  en  attendant,  agir  sur  l'affec- 
tion pharyngée  absolument  comme  si  l'on  avait  affaire  aune  angine  diphthé- 
rique. 

Un  praticien  expérimenté  ne  confondra  pas  la  laryngite  striduleuse  avec  le 
spasme  de  la  glotte  ou  asthme  thymique,  je  dois  cependant/  puisque  la  con- 
fusion a  été  faite  par  quelques  auteurs,  vous  signaler  rapidement  les  signes  qui 
vous  permettront  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections. 
Nous  venons  de  voir  que,  dans  la  laryngite  striduleuse,  il  y  a  des  accès  de  suf- 
focation, que  la  toux  et  la  voix  sont  croupales,  et  que  pendant  toute  la  durée 
de  l'affection,  même  en  dehors  des  accès,  les  malades  conservaient  une 
certaine  raucité  du  cri,  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Dans  le  spasme  de  la  glotte,  les  accès,  et  c'est  là  une  première  différence, 
les  accès  surviennent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  ;  de  plus,  s'il  y  a  suffoca- 
tion, jamais  il  n'y  a  raucité,  même  passagère,  du  cri,  de  la  voix  ou  de  la  (oux. 
Ajoutons  encore  que  ces  accès  ne  se  répètent  point  ordinairement  deux,  trois 
ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
faux  croup  ;  quelque  multipliés  qu'ils  soient  dans  les  vingt -quatre  heures,  ils 
n'ont  lieu  qu'à  des  intervalles  éloignés  :  aussitôt  qu'ils  sont  passés,  les  malades 
respirent  avec  facilité  et  semblent  ne  garder  aucun  souvenir  de  l'accident  qu'ils 
viennent  d'éprouver. 

Le  traitement  du  faux  croup  ne  doit  pas  longuement  nous  occuper,  puisque, 
je  vous  l'ai  dit,  cette  affection  guérit  d'elle-même.  Je  vous  rappellerai  seule- 
ment la  médication  de  Graves  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  dans  nos  conférences 
sur  la  rougeole,  et  qui  consiste  à  passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou 
de  l'enfant  une  éponge  trempée  dans  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  pourra 
la  supporter.  Cette  opération  est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite;  elle 
amène  vers  |a  peau  une  sorte  de  fluxion,  sous  l'influence  de  laquelle  l'oppres- 
sion cesse  ordinairement  d'une  façon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd 
de  sa  raucité.  Indépendamment  de  sa  puissance,  cette  médication  est  d'une 
merveilleuse  simplicité,  et  à  elle  seule  elle  suffit  ordinairement  pour  faire  cesser 
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les  acàleais,  uns  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recoors  am  Tomitifs  oo  à  tont 
antre  moyea.  Hais  si,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  fiasses  membnDes  dans  le 
larynx,  la  tarnébction  du  tissu  muquenx  est  telle,  que  la  rie  semble  iauné- 
dialement  menacée,  la  trachéotomie  défient  une  néceasité  et  un  demir.  Dans 
HD  cas  de  ce  genre,  mon  excellent  ami  M.  Adolpiie  Richard  a,  par  la  tncbéo- 
tomie,  rendu  i  sa  mère  un  pauvre  en^t  qui  mourait  suSbqoé  par  l'angiiie 
Btridulens& 
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XXVI.  — ANGINE  LARYNGÉE  ŒDÉMATEUSE. 


Ce  n'est  point  une  maladie  à  part,  c'est  une  affection,  un  accident  dans  les  maladies 
du  larynx.  —  Improprement  nommée  œdème  de  la  glotte.  —  Cet  œdème  se  déve- 
loppe quelquefois  indépendamment  d'un  état  inflammatoire,  mais  le  plus  souvent  il 
est  sous  la  dépendance  d'une  inflammalion.  —  Causes  prédisposantes.  —  Causes 
occasionnelles.  —  Se  produit  fréquemment  dans  la  laryngite  chronique.  —  C'est  un 
mode  de  terminaison  assez  commun  de  ce  qu'on  a  appelé  la  phthisie  laryngée.  — 
Traitement.  —  La  médication  topique  occupe'une  place  importante.—  On  est  souvent 
forcé  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie. 

Messieurs, 

Quelqaes-uns  d*eotre  voas  se  souviendront  sans  doute  d'une  jeune  femme 
de  vingt  et  un  ans  qui  avait  été  amenée  le  2^  juin  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fut 
couchée  au  n""  20  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  sortit  de  Tbôpital  le 
2  juillet,  après  nous  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  Tangine  laryngée 
œdémateuse  dont  elle  guérit  heureusement.  Une  première  fois,  elle  était  res- 
tée un  mois  dans  nos  salles,  où  nous  l'avions  traitée  pour  une  péritonite  puer- 
pérale. Elle  nous  avait  quittés  depuis  six  semaines,  quand  elle  fut.  prise  d'im 
violent  mal  de  gorge  avec  gêne  de  la  déglalition  et  gonflement  notable  des 
amygdales.  Cette  angine,  qui  durait  depuis  dix  jours  lorsque  nous  vîmes  la 
malade,  avait  fait  de  rapides  prc^près.  Bientôt  elle  occasionna  une  gêne  de  la 
respiration  graduellement  portée  jusqu'au  point  de  provoquer  des  accès  de 
suffocatioiL  La  dyspnée  était  accompagnée  de  sifflement  laryugo-trachéal  pen- 
dant l'inspiration,  tandis  que  l'expiration  restait  normale  et  que  la  voix  con- 
servait son  timhre  naturel.  Nous  trouvions  la  malade  dans  un  état  d'oppression 
considérable,  le  visage  pâle,  et  présentant  cette  expression  qu'on  observe  chez 
les  Individus  menacés  d'asphyxie.  Le  pouls  était  petit,  misérable  ;  la  région 
sous-maxillaire  était  tuméûée,  douloureuse.  En  examinant  la  gorge,  nous 
voyions  la  membrane  muqueuse  pharyngée  d'un  rouge  vif  ;  en  portant  le  doigt 
vers  l'oriûce  du  larynx,  nous  trouvions  un  gonflement  œdémateux  de  l'épi- 
glotte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques. 

Il  n'y  avait  aucune  hésitation  possible  dans  le  diagnostic  :  nous  avions  affaire 
à  ce  qu'on  a  appelé  l'œdème  de  la  glotte. 

Nous  ordonnâmes  aussitôt  de  faire  dans  le  fond  de  la  gorge  des  injections 
d'eau  pulvérisée,  fortement  chargée  de  tannin.  (les  injections  furent  exacte- 
ment faites  toutes  les  heures  au  moyen  de  l'appareil  pulvérisateur  que  vous 
ccMUiaissez,  et  qui  a  été  inodiûé  par  M.  Mathieu. 
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Sous  rinflueiice  de  cette  médication,  les  accidents  se  calmèrent  Â  notre 
seconde  visite,  le  lendemain,  un  mieux  notable  s*était  manifesté.  Il  n*y  avait 
eu  dans  la  journée  qu'un  seul  accès  de  suffocation  beaucoup  moins  violent 
encore  que  ceux  de  la  veille.  La  respiration  avait  repris  sa  liberté  et  n*était 
accompagnée  d'aucun  bruit  anomal.  D'un  autre  côté,  la  tuméfaction  de  l'épi- 
glotte  et  des  ligaments  aryténo-épiglottiques  avait  beaucoup  diminué. 

Nous  insistâmes  néanmoins  sur  la  médication.  Pendant  trois  jours,  il  y  eut 
encore  un  accès  de  suff'ocation  par  vingt-quatre  heures  ;  mais,  dans  Tinter- 
valle,  la  respiration  était  naturelle.  Bien  (^ue  la  guérison  pût  être  considérée 
comme  complète  et  que  l'état  général  fût  très-satisfaisant,  la  malade  ne  quitta 
rhôpital  que  quatre  jours  après,  la  convalescence  s'étant  franchement  sou- 
tenue. 

Un  nouvel  exemple  d'angine  lar\ligéc  ccdémateuse  se  présente  aujourd'hui 
à  votre  observation  :  c'est  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  couchée  au 
n"  25  de  la  même  salle.  Ici  l'œdème  de  la  glotte  a  été  consécutif  à  une  laryn- 
gite chronique.  La  répétition,  la  gravité  des  accidents,  l'imminence  du  danger, 
ont  nécessité  une  intervention  chirurgicale,  et  la  trachéotomie,  seul  moyen 
d'empêcher  la  mort,  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

Dernièrement  encore,  vous  avez  pu  interroger  un  malade  qui  était  couché 
au  n«  23  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Cet  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  qui 
était  entré  dans  mon  service  pour  être  soigné  d'un  phlegmon  profond  de  h 
région  latérale  du  cou,  portait  sur  la  partie  antérieure  de  cette  région,  2  cen- 
timètres au-dessus  de  la  fourchette  stemale,  une  cicatrice  linéaire  dont  voici 
l'origine.  En  1858,  il  était  dans  les  salles  de  mon  regrettable  confrère  Legronx, 
pour  une  laryngite  chronique  de  nature  syphilitique.  Depuis  quinze  jours  déjà 
on  avait  institué  un  traitement  spéciûque,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  nuit, 
après  s'être  refroidi,  le  malade  éprouva  une  grande  gène  de  la  respiration; 
le  lendemain  matin,  on  constatait  l'existence  d'une  laryngite  œdémateuse; 
l'asphyxie  était  imminente,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  séance  tenante.  Le 
péril  fut  conjuré,  et  trois  jours  après  l'opération  on  pouvait  enlever  la  canule. 
Bientôt  cet  homme  put  reprendre  avec  succès  le  traitement  spécifique  qui 
amena,  après  quelques  semaines,  la  guérison  de  la  laryngite  s|)écifique. 

Je  ne  dois  point,  messieurs,  laisser  échapper  l'occasion  de  vous  entretenir 
d'une  redoutable  affection  qu'il  vous  a  été  donné  d'observer,  dans  notre  ser- 
vice, un  certain  nombre  de  fois  depuis  plusieurs  années.  Déjà,  dans  nos  con- 
férences sur  la  dothiénentérie,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  Tcedème  de  la 
glotte,  à  propos  de  deux  malades  qui  en  avaient  été  atteints,  et  chez  l'on  des- 
quels vous  aviez  pu  assister  au  développement  graduel  des  accidenla.  En  deux 
autres  circonstances,  je  vous  ai  montré  sur  la  taUed'aatopneki  larynx  d'in- 
dividus qui  avaient  succombé  à  k  phthisie  tohcradeaM.  d  doBi  riu  encore 
avait  été  pris  d'une  angine  larjBfte  *  It  neoorir  I  k 

trachéotomie,  comme  cbei  M 
Ënfm,  en  vous  parlant  dei  < 
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cet  œdème  de  la  glotte  parmi  les  accidents  qui  pouvaient  survenir  dans  la 
période  de  décroissance  de  cette  pyrexie. 

Par  œdème  de  la  glotte  on  entend  une  affection  caractérisée  par  une  infil- 
tration séreuse,  purulente  ou  séro-purulente,  du  tissu  cellulaire  sous-mqqueux 
de  Tépiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  gagnant  ordinairement  Fin- 
térieur  du  larynx.  C'est  si  bien  là  ce  qu*on  appelle  cedème  de  la  glotte ,  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  donnent,  comme  un  moyen  d'arri- 
ver au  diagnostic,  l'exploration  par  le  toucher,  qui  permet,  suivant  eux,  de 
constater  l'état  des  parties.  Or,  quelque  profondément  qu'il  soit  porté  dans 
l'arrière-gorge,  le  doigt  ne  peut  atteindre  que  l'épiglotte  et  les  ligaments 
aryténo-épiglotliques;  il  ne  saurait  aller  plus  loin.  La  dénomination  d'œdème 
de  la  glotte  est  donc  vicieuse,  puisque,  à  proprement  parler,  ce  n'est  point  la 
glotte,  mais  bien  rorifice  supérieur  du  larynx  qui,  dans  la  généralité  des  cas, 
est  le  siège  du  mal.  De  plus,  la  tuméfaction  des  replis  aryténo-épiglottiques 
est  à  elle  seule  cause  d'accidents  bien  autrement  sérieux  que  ceux  auxquels 
elle  donne  lieu,  lorsque,  n'étant  point  portée  très-loin,  elle  occupe  exclusive- 
ment les  cordes  vocales.  Si  vous  considérez  la  disposition  anatomique  des 
replis  aryténo-épiglottiques,  vous  comprendrez  que,  quand  ils  se  gonflent  d'une 
manière  notable  jusqu'à  former  de  gros  bourrelets  tremblotants  sous  la  pres- 
sion de  l'air  que  chaque  inspiration  entraîne  dans  le  larynx,  ces  replis  vont 
s'accoler  l'un  à  l'autre,  et  fermer,  à  la  façon  d'une  soupape,  la  partie  supé- 
rieure du  conduit  aérifère,  tandis  que  les  cordes  vocales,  constituées  par  un 
tissu  plus  serré  ne  se  prêtant  pas  aussi  facilement  à  l'infiltration,  ne  se  tumé- 
fieront jamais  dans  la  même  proportion.  D'ailleurs  ceux  de  nous  qui  ont  été 
témoins  des  expériences  de  M.  Czermak  avec  le  laryngoscope  (1),  ont  pu  se 
convaincre  que  dans  l'inspiration  forcée,  les  cordes  vocales  s'écartent  de  ma- 
nière à  constituer  une  ouverture  très-large. 

Bien  que  la  dénomination  d'œdème  de  la  gloite  ait  prévalu  et  prévale 
encore  dans  la  pratique,  celle  d'angine  laryngée  œdémateuse  lui  serait  préfé- 
rable. Indépendamment  de  l'avantage  qu'elle  présente  de  ne  pas  préciser  fau8«> 
sèment  le  siège  du  mal,  celte  dernière  dénomination  en  exprime  le  caractère 
particulier,  sans  préjuger  en  rien  de  sa  nature,  coipme  le  fait  le  nom  de 
laryngite  sous-muqueme  qui  lui  a  encore  été  donné,  et  qui  comporte  l'idée 
d'une  maladie  inflammatoire.  Or,  si  l'œdème  des  ligaments  arj'téno-épiglot ti- 
ques est  presque  toujours,  il  est  vrai,  sous  la  dépendance  d'une  inflammation, 
on  ne  peut  nier  que,  dans  quelques  circonstances  rares,  l'inflammation  ne 
joue  aucun  rôle,  ou  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production  de 
l'œdème. 

Ceux  d'entre  vous  qui  se  rappelleront  ce  que  nous  avons  dit  des  accidents 
inn  la  sciurlâtine  se  rappelleront  aussi  que  l'anasarque  scarlatineuse  peut  quel- 
quefob  envahir  les  parties  profondes,  déterminant  des  épanchements  dans  les 
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cmtés  aércosOy  des  pfenréses,  des  péncJidîiesY 

FMt#ni»  dn  foile  dn  pifab,  de  la  luette  et  des  repfii 

mosaincooté,  à  cette  occasioo,  nâstoired^on  enfMttqoe  je 

soUatîoo  arec  moa  coofrêre  IL   le  docteur  Henry*  et  qoi,  ayant  été  pris 

sobitenient,  dans  le  déooors  d'one  scari^ioe,  d*one  amaaiqne  conâdénUe, 

fiilît  mccopiber  k  on  cedème  des  replis  aryténo-épi^iottiqnes,  leqnel  céii 

beoreosement  k  des  cantérisatioDS  arec  le  nitrate  d'aiigent,  à  des 

tions  d*alaD  pratiqaées  daos  rarrière-gorge.  Je  toos  ai 

k  et  propos  aœ  aotre  obserration  qoi  Tenait  de  m'ètre 

mon  coOègoe  M.  Ricbet  :  fl  s'agissait  d*on  petit  malade  qnî,  en  des 

constances  analogues,  arait  dâ  subir  l'opération  de  la  trachéoloane 

échapper  i  une  mort  imminente.  A  ces  laits  on  pourrait  ajouter  cesx  qne 

Banddocque  (1)  et  Barrier  (2;  ont  publiés. 

Ces  exemples  démontrent  surabondamment  l'existence  de  FcBdèaK  noo  in* 
flammafoire  de  la  glotte  ;  et  id  l'infiltration  se  produit  dans  le  tisni  oeMaire 
des  ligaments  arrténo-épigfottiques  au  même  titre  qu'elle  se  prodnit  daas  les 
antres  parties  du  corps,  sans  inflammation  préalable. 

On  pourrait  objecter,  je  le  sais,  que,  chez  nn  scariatineux,  i  a  toujunr» 
existé  une  phlegmasie  pharyngieime,  que  cette  pUegmasie  étantia  cause  de  la 
fluxion  œdémateuse  qui  s'est  laite  dans  les  l^amenls  arnéiM>-ép«gjloctiqnei, 
Tcedème  est  encore  de  nature  ii^ammatoire;  mais  ce  serait  exagérer  la  portée 
des  faits,  car  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  llnfiltration  du  tissn  frBulMir 
sous-culaoé  est  sous  l'influence  de  l'inflammation  dont  la  peau  a  été  le  sié^e 
pendant  la  période  d'éruption  ?  Or,  l'anasarque  scarlatineuse  arrire  non  pas 
dans  cette  période  d'éruption,  mais  bien  dans  le  déamis  de  la  fièffe  scar- 
latine ;  de  pItB,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  indifidos  cbei  lesqoeb  rérap» 
tion  a  été  le  plus  Tiolente  qui  en  sont  le  plus  sourent  afieclês  ;  bien  pins 
encore,  cette  anasarque  surfient  cbez  des  malades  qui  n'ont  pas  en  d'érup- 
tion exanlbémateuse.  Pour  l'csdème  de  la  glotte,  il  est  possible  que  Tangiae 
qui  a  précédé  Cnrorise  sa  production,  mais  l'inflammation  pbaryi^ienne  n'est 
que  la  cause  occasionnelle,  la  cause  prédisposante  jouant  id  le  rôle  principal. 

Il  est  permis  de  supposer,  quoique  je  n'en  connaisse  pas  d'exeinple,  que 
cet  cedème  non  inflammatoire  peut  encore  se  produire  dans  toute  maladie  oè 
nous  voyons  sunrenir  l'anasarque,  comme  dans  l'albuminurie  ;  mais,  en  de> 
hors  de  ces  cas,  Vœdème  essentiel  de  la  glotte  est  loin  d'être  aussi  fréquent 
que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu,  et,  je  tous  le  répète,  presque  con- 
summent  tous  Terrez  l'angine  laryngée  cedémateuse  sons  la  dépendance 
d'une  phlegmasie,  ainsi  que  l'aTait  établi  Bayle,  qui  le  premier  Ta  bien 
décrite. 

Elle  peut  être  primitire  ou  consécutiTe  :  primitive,  lorsfpi'eUe  est  le  rêsakat 

(1)  Baudelocque,  GaieiU  des  hôffilaux^  f  83d. 

(2)  Barrier,  TraUé  proUffse  des  matadêes  de  Teii/imcf ,  L  I*',  p.  A5S* 
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d'an  mouvement  inOammatoire  qal  s'est  fait  vers  le  larynx  ou  vers  le  pharynx, 
et  simultanément  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  consécutive,  quand 
elle  se  rattache  à  une  altération  organique  du  larynx.  Elle  peut  être  alors  in-- 
flammatoire  ou  active,  ou  bien  non  inflanmiatoire  ou  passive.  Dans  le  premier 
cas,  l'inflammation  s'est  propagée  du  point  lésé  jusqu'aux  ligaments  aryténo- 
épiglottiques  ;  dans  le  second  cas,  l'infiltration  séreuse  est  due  à  l'engorgement 
des  vaisseaux  correspondants  aux  parties  malades;  mais,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  l'angine  laryngée  œdémateuse  ayant  pour  point  de  départ  un  tissu  ulcéré, 
et  par  conséquent  enflammé,  ne  saurait  être  regardée  comme  indépendante 
de  l'inflammation. 

Quelles  sont  donc  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  cet  œdème 
survient  ?  Mais  disons  d'abord  un  mot  des  conditions  qui  favorisent  sa  pro- 
duction. 

Ces  conditions  se' trouvent  dans  la  texture  même  des  parties  affectées.  Vous 
savez,  en  effet,  messieurs,  qu'une  phlegmasie  de  la  peau,  un  furoncle  par 
exemple,  donne  lieu  à  un  gonflement  des  parties  environnantes  qui,  dans  une 
certaine  étendue,  gardent  l'impression  du  doigt  lorsqu'on  exerce  une  pression 
sur  elles.  Ce  gonflement  œdémateux,  résultat  d'un  afflux  de  liquides  épanchés 
dans  le  tissu  cellulaire,  aura  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire,  que  le 
tissu  cellulaire  sera  moins  serré.  Aussi  le  voyons-nous  très-prononcé  aux 
paupières,  au  prépuce,  lorsqu'il  se  fait  en  ces  régions  un  appel  fluxionnaire, 
la  présence  des  pustules  varioliques,  par  exemple,  sur  les  paupières  déter- 
minant la  tuméfaction  considérable  de  ces  voiles  membraneux,  de  même  que 
la  présence  d'une  de  ces  pustules  sur  le  prépuce  peut  amener  son  gonflement 
jusqu'au  point  de  gêner  l'émission  des  urines.  £h  bien  !  la  luette,  l'épiglotte, 
les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  présentent  les  mêmes  conditions  de 
structure,  et  comme  ces  organes  sont  constitués  par  un  tissu  cellulaire  plus 
lâche  encore,  vous  comprendrez  combien  ils  auront  de  tendance  à  s'cedé- 
matier,  non-seulement  sous  l'influence  d'une  inflammation  qui  les  aura 
directement  frappés,  mais  encore  sous  l'influence  d''une  inflammation  qui, 
s'étant  développée  sur  des  parties  voisines,  aura  amené  la  stase  des  liquides  et 
leur  épanchement. 

Passons  maintenant  en  revue  les  différentes  circonstances  dans  lesqueUes 
peut  survenir  l'angine  laryngée  œdémateuse. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  matin,  au  moment  où  les  médecins  de 
l'hôpital  Necker  arrivaient  faire  le  service,  nous  nous  trouvions,  mon  honorable 
collègue  Bricheteau  et  moi,  dans  la  chambre  du  vestiaire,  lorsqu'on  vint  nous 
prévenir  en  toute  hâte  qu'on  apportait  à  l'hospice  un  homme  qui  se  mourait 
dans  d'épouvantables  accès  de  suffocation.  C'était  un  vigoureux  individu  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  qu'on  avait  ramassé  sur  le  boulevard  des  Invalides. 
Son  visage  exprimait  une  horrible  anxiété  ;  sa  respiration,  gênée  au  plus  haut 
point,  faisait  entendre  dans  les  mouvements  d'Inspiration  un  sifflement  laryngé, 
l'expiration  était  un  peu  moins  difficile.  Nous  introduisîmes  tout  de  suite 
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nncr^  àft'm  profMidénvmt  dans  la  gorz*?,  et  noos  cofMtatiiiies 
tntnkUcxkm  àt.  l'épi^octe  ^  di»  lisament»  aryténo-épiçJkïCtiqveaL  Imhto- 
S^MOt  1^  malaria  fpii.  tout  en  pari  m:  aiec  une  exti^hnp  diflinilté.  rendait  bîea 
eofnptft  d#»  «)n  ^ut.  nrius  appnnH»  qni^,  la  veilla  Jti  soir.  U  dv,iît  fait  de  trop 
cripii^fKs  ii!,alifjn<i  ch^  |«  marchand  de  vin,  que  cdai-ri  l'aiait  jeté  à  b  porte  ; 
qne  là,  U  s^^tait  endorrrii.  \a  nfiit  éuit  fr.ide.  et,  vers  le  matin,  il  se  révdlla 
atec  nn  mal  de  i^>rzp  i  iolent  pmqne  Jn9!*itôc  accompagné  d'ane  oppresâoa 
considérable  qni.  m  nne  heare  on  deai.  était  arrirée  jq  point  oâ  nous  b 
forions,  lit  phiryni.  rpienon.^  examinime*).  était  d'an  rousefif.  le  foîiedn 
paULs  était  n/itâblenient  tuméfi*^  ;  la  laetr»:.  ausmeiuét;  de  volnme.  d'une  loo- 
gnear  de  plus  de  3  centimètres,  traînant  sor  la  base  de  la  bnçne.  éuit  Hifibrêe 
de  sénMÎté  et  ressemblait  i  nn  ^rros  zrain  de  raisin  jaane.  Cet  cedème  de  b 
Inette  n^rfis  faisait  comprendre  que  quelque  chf>se  d'anaîogae  eiistait  da  cM 
de  répKrioCte,  des  liiçarnenu  ar^téno-épigloltîqnes,  et  nous  rendait  compte  des 
accidents,  ^ons  étions  donc  en  présence  d'ane  angine  laryngée  cedêniateose. 
SoTM  rînfluenr^  d*nn  refroidissement,  cet  homme  arail  pris  une  ai^ne  catar- 
rhale,  nne  violente  inflammation  qui,  enrahissant  tonte  b  gorge,  s'éteodant 
jnsqa'Si  rentrée  dn  larynx,  avait  frappi:  Tépiglotte  et  les  ligaments  arytéoo- 
épigfottiqnes,  aimine  elle  avait  frappé  le  voile  dn  palais  et  b  luette.  On  fit  b 
trachéotomie  ;  quelques  jonrs  plus  tard,  le  malade  était  gnérL 

Chez  la  jeune  femme  dn  n**  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  ai 
parlé  an  commencement  de  cette  leçon,  l'aiïection  laryngée,  qui  présenta  des 
caract^r«'S  prp«qiie  aussi  alarmants  que  chez  notre  malade  de  l'hôpital  >iccker 
éuit  également  sons  b  dépendance  d'une  inflammation  catarrfaale  dn  phannx. 

Ainsi,  rnessieun,  la  pharynffite  mtarrhaU  pent  être  une  des  cames  de 
l'angine  laryngée  ceflénjateuse.  A  cAté  d'elle  se  range  Vérfjsip^l^  dm  pharynx, 
qner^t  ér^sipj-le  se  .viît  prinutivement  développé  dans  cette  région,  ou  qu'ayant 
débuté  par  la  face,  il  se  soit  propagé  dans  le  pharvnx  :  vous  en  trouverez  deux 
exemples  cités  daas  la  thirse  de  .M.  le  docteur  Lailler  (t),  et  empruntés  à 
M.  le  docteur  GuMer,  qui  les  lui  a  communiqués. 

D'nne  manière  plus  générale,  toute  inflammation  du  pharynx  ou  de  Tar- 
riére-liouche,  quels  que  soient  sa  nature  et  son  siège,  peut  occasionner  l'af- 
fection dont  nous  nous  occupons.  Une  angine  phlegmoneuse  franche,  le 
phlffjmhn  df  la  hase  (bt  la  lariffu^*,  une  inflammation  déterminée  par  la  pré- 
sence d'une  (ymfiar  cnncf^reune  de  cet  organe,  amèneront,  dans  quelques  cas,  ' 
l'œdèmr;  de  la  glotte,  lorsque  la  flu\ion  inflammatoire  s*étend  jusqu'à  l'épi* 
glotte  et  jnsc|u'aux  ligaments  aruéno-épiglotiiques. 

Disons -le  toutefois,  les  circonstances  dans  lesquelles  l'angine  bryngée 
œdémateuse;  est  la  conséquence  d'une  inflammation  venue  des  parties  supé- 
rieures, ou  ayant  directement  frappé  les  ligaments  aryténo-éplgloliiques,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  celles  dans  lesquelles  l'angine  laryngée  oedémateuie 

(1)  liDbr,  IMii  ÊÊrrmâÊmiê  ls«Mt.  Paris,  1848. 
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est  SOUS  la  dépendance  d'une  inOammation,   soit  aiguë,  soii  chronique,  du 
larynx  luî-môme. 

On  comprend  avec  queUe  facilité  le  mouvement  fluxionnaire  qui  accompagne 
Vinflammatùm  aiguë  du  larynx  peut  s*étendre  jusqu'aux  ligaments  épiglot- 
tiques  et  jusqu'à  Tépiglotte,  et  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  leur  composition  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  séro- 
sité. Cet  accident  s'observe  principalement  dans  la  laryngite  striduleuse,  dans 
cette  forme  de  la  laryngite  dont  il  a  été  question  dans  une  précédente  leçon, 
et  qui,  rare  chez  l'adulte,  est  si  fréquente  chez  l'enfant.  Il  est  assez  commun, 
en  effet,  de  voir  dans  cette  maladie  un  cedème  des  membranes  muqueuses, 
non*8eulement  se  produire  dans  le  larynx  lui-même,  mais  encore  s'étendre 
aux  ligaments  aryténo-épiglottiques;  aussi  les  accès  de  faux  croup  nous  pré- 
sentent-ils le  symptôme  caractéristique  de  l'angine  laryngée  oedémateuse, 
l'inspiration  sifflante,  plus  difficile,  plus  pénible  que  l'expiration. 

En  vous  faisant  l'histoire  de  la  variole,  je  vous  ai  signalé  les  accidents  laryngés 
que  nous  rencontrons  dans  la  période  d'éruption;  je  vous  ai  parlé  de  trois 
malades  enlevés  par  d'épouvantables  accès  de  suffocation,  je  vous  ai  dit  que 
chez  un  de  ces  malades  on  trouva,  à  l'autopsie,  des  traces  d'inflammation  dans 
le  larynx  et  des  pustules  varioliques  au-dessous  de  U  glotte.  Je  ne  sais  si  l'on 
a  cité  des  exemples  d'angine  laryngée  œdémateuse  dus  à  la  variole  ;  mais  en 
présence  de  ces  cas,  on  peut  s'imaginer  que  cette  affection  est  susceptible 
de  survenir  dans  le  cours  de  la  petite  vérole  par  le  fait  du  développement 
de  pustules  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  ou  dans  leur  voisinage. 

Mais  ce  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  l'angine  laryngée  œdémateuse,  ce 
sont  les  affections  plus  profondes  du  larynx  :  c'est  la  laryngite  ulcéreuse,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  comprenant  plusieurs  espèces  que  l'on  a  longtemps 
désignées  sous  le  nom  générique  de  phthisie  laryngée;  c'est  la  laryngite 
ulcéreuse  non  spéciûque,  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  la  laryngite 
ulcéreuse  cancéreuse,  la  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse. 

En  dehors  des  cas  où  elle  survient  à  la  suite  des  fièvres  graves,  ainsi  que 
vous  en  avez  vu  des  exemples  chez  les  deux  malades  dont  je  vous  ai  parlé  dans 
nos  conférences  sur  la  dothiénentérie,  en  dehors  de  ces  cas,  là  laryngite  ulcé- 
reuse non  spécifique,  qu'on  pourrait  appeler  essentielle,  est  rare.  Généra- 
lement cette  laryngite  ulcéreuse  rentre  dans  l'une  des  autres  espèces  que  je 
viens  de  vous  énumérer,  et  dont  la  plus  commune  est  la  laryngite  tubercu- 
leuse, à  laquelle  devrait  être  réservée  la  dénomination  de  phthisie  laryngée, 
bien  qu'ici  encore  cette  expression  soit  mauvaise. 

Eu  effet,  messieurs,  dans  l'acception  rigoureuse  et  littérale  du  mot,  on  doit 
entendre  par  phthisie  laryngée  une  maladie  chronique  du  larynx  pouvant 
par  elle-même  donner  lieu  à  la  consomption.  Or,  en  raison  de  la  disposition 
anatomique  des  parties,  le  plus  souvent  les  malades  succombent  à  l'angine 
cedémateuse,  avant  d'arriver  au  dernier  degré  du  marasme. 
Pourtant,  quoique  ces  cas  soient  très-«xceptionneb^  la  mort  peut  êtra  la 
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conséquence  de  la  consomption.  A  vrai  dire,  il  semble  difficile,  aa  premier 
abord,  de  comprendre  comment  une  phlegmasie  du  larynx  peut,  par  die  seole, 
amener  la  consomption.  Si  l'on  conçoit  que  Tinflammation  chronique,  i'oké- 
ration,  la  suppuration  des  reins,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  d'une  grande  masse 
de  tissu  cellulaire,  puissent  spolier  chaque  jour  la  masse  du  sang,  susciter  des 
réactions  fébriles  et  jeter  le  malade  dans  le  marasme,  on  ne  conçoit  plus  qu'il 
en  soit  ainsi  pour  le  larynx,  dont  les  surfaces  malades  sont  si  peu  étendues,  la 
suppuration  qu'elles  fournissent  si  peu  abondante,  les  relations  sympathiques 
si  peu  importantes.  Mais  ici  il  faut  considérer  autre  chose.  Les  ulcérations  se 
sont  creusées  profondément  et  se  sont  étendues  au  larynx;  l'épîglotte,  les 
ligaments  aryténo-épiglottiques  participent  à  l'inflammation;  depuis  longtemps 
ils  sont  boursouflés,  pas  assez  cependant  pour  obstruer  complètement  le  pas- 
sage de  l'air;  ils  ont  acquis  une  irritabilité  exagérée;  le  larynx,  dont  les  mus- 
cles et  les  nerfs  ont  subi  une  modification  pathologique,  ne  peut  plus  agir 
comme  à  l'état  normal.  Le  malade  respire  mal;  une  toux  incessante,  provo- 
quée par  le  passage  de  l'air  sur  les  parties  affectées  qu'il  irrite,  l'empêche  de 
goûter  un  instant  de  sommeil  ;  cette  toux  est  encore  excitée  par  le  contact 
des  matières  alimentaires  et  des  boissons  qui,  en  raison  même  de  la  gène  de  la 
déglutition,  s'engageant  à  chaque  instant  dans  les  voies  aérifères,  font  craindre 
la  suffocation.  Dans  ces  conditions,  le  malheureux  malade  finit  par  ne  plus 
vouloir  prendre  de  nourriture ,  ou  ne  mange  que  quand  il  est  forcé  par  un 
Impérieux  besoin.  Son  alimentation  est  donc  insuffisante,  et  il  tombe  dans  un 
état  d'émaciation  qui  le  conduit  au  tombeau. 

Cette  phtàisie  laryngée  est,  je  le  répète,  un  mode  de  terminaison  excep» 
tionnel  de  la  laryngite  ulcéreuse.  Le  plus  ordinairement  la  mort  arrive  par  le 
fidt  de  l'angine  laryngée  œdémateuse,  dont  la  maladie  du  larynx  a  occasionné 
le  développement. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  la  laryngite  ulcéreuse,  qu'elle  soit 
simple  ou  syphilitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  l'ai^gine  cedématense  peut 
se  produire  quand  il  n'y  a  encore  que  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
plus  ou  moins  nombreuses. 

Ainsi,  messieurs,  il  vous  arrivera  fréquemment  de  voir  des  individus  qui, 
ayant  une  extinction  de  voix  à  la  suite  d'accidents  vénériens,  parleront  de  plus 
en  plus  difficilement,  en  même  temps  que  leur  respiration  deviendra  de  plus 
en  plus  pénible.  Puis,  cette  gêne  de  la  respiration,  qui  ne  se  manifestait 
d'abord  que  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts,  lorsqu'ils  avaient  marché 
plus  ?ite  que  d'habitude,  ou  qu'ils  avaient  monté  un  escalier,  cette  gène  de  la 
respiration  finit  par  persister,  même  quand  celui  qui  en  est  affecté  reste  dans 
le  repos  le  plus  absolu.  L'inspiration,  plus  gênée  encore  que  l'expiration,  est 
accompagnée  d'un  sifflement  laryngé  caractéristique,  et  les  accidents  vont 
grandissant  jusqu'à  ce  qu'un  jour  surviennent  de  véritables  accès  de  suffoca- 
tion. En  portant  le  doigt  en  arrière  de  la  langue,  on  peut  s'assurer  de  l'état  de 
l'épiglotte  et  des  ligaments  aryténo^piglottiques,  dont  on  consute  le  gonfle- 
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ment ,  te  boursouflement  oedémateux.  Cet  œdème  de  la  glotte  est  sous  la 
dépendance  de  la  phlegmasie  da  larynx,  caractérisée  elle-même  par  la  pré- 
sence d'ulcérations  syphilitiques  primitives  ou  consécutives,  soit  qu'elle  ait 
attaqué  le  larynx  de  prime  abord,  soit  qu*elle  ait  débuté  par  le  pharynx. 

Même  chose  s'observe  chez  les  individus  atteints  de  laryngite  ttéerculeuse^ 
dont  les  lésions  les  plus  communes  sont  constituées,  soit  par  des  é$*osions 
n'intéressant  que  le  chorion  muqueux,  soit  par  des  ulcérations  qui  se  présen- 
tent avec  de  grandes  variétés  de  nombre,  de  forme,  d'étendue  et  de  profon- 
deur. En  général,  le  nombre  de  ces  ulcérations  est  en  raison  inverse  de  leur 
étendue,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  d'en  trouver  une  seule  très-petite,  sié- 
geant, par  exemple,  sur  le  bord  d'une  des  cordes  vocales  ou  dans  le  fond  d'un 
dés  ventricules.  Elles  peuvent  envahir  tout  le  larynx,  les  cordes  vocales,  les 
ligaments  aryténo-épiglottiques,  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  l'épi- 
glotte,  ainsi  que  M.  le  docteur  Belloc  et  moi  en  avons  rapporté  et  fait  dessiner 
un  remarquable  exemple  (1).  Quant  à  leurs  formes,  ces  ulcérations  sont  tantôt 
arrondies,  tantôt  irrégulièrement  circonscrites  ;  leurs  bords  sont  parfofe  taillés 
à  pic,  parfois  aplatis;  leur  profondeur  est  également  variable.  Dans  le  dus 
grand  nombre  des  cas,  elles  ont  évidemment  commencé  par  la  membrane 
muqueuse;  mais,  d'autres  fois,  on  trouve  des  abcès  sous-muqueux,  et  ici  on 
ne  peut  douter  que  les  ulcérations  ne  se  soient  faites  comme  se  font  certaines 
plaies  fistuleuses  à  la  peau.  Que,  sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  échappe, 
ou  que,  sous  Tinfluence  d'une  irritation  produite  par  un  refroidissement,  il  sur- 
vienne une  inflammation  plus  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  autour  de  ces 
ulcérations,  le  mouvement  fluxionnaire  pourra  se  propager  jusqu'aux  liga- 
ments aryténo-épiglottiques,  déterminer  une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  et  les  accidents  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse  se  produiront. 

Lorsque,  quelle  que  soit  encore  la  nature  de  la  phlegmasie  chronique  du 
larynx,  cette  phlegmasie  a  entraîné  la  nécrose  ou  la  carie  des  cartilages^ 
To^ème  dé  la  glotte  survient  fatalement  ;  il  devient,  pour  ainsi  parler,  un  fait 
nécessaire. 

Ces  altérations  des  cartilages  du  larynx  se  rencontrent  dans  les  laryngites 
ulcéreuses  simples,  dans  celles,  par  exemple,  qui  se  déclarent  à  la  suite  des 
fièvres,  je  pourrais  dire  des  maladies  graves.  Je  vous  rappelle  encore,  à  ce 
propos,  les  faits  que  nous  avons  observés  ensemble,  et  sur  lesquels  je  me  suis 
trop  longuement  appesanti  en  passant  en  revue  les  accidents  consécutifs  à  la 
dothiénentérie,  pour  qu'il  soit  besoin  d'y  revenir.  Ces  altérations  des  carti- 
lages se  rencontrent  dans  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  mais  elles  ne 
sont  nulle  part  plus  communes  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  tuber- 
culeuse. 

I^es  ulcérations,  en  se  creusant  profondément,  arrivent  jusque  sur  les  carti- 

(1)  Trousseau  et  Belloc,  TraiUi  de  la  phthisis  laryngée. 
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lages,  qu'elles  dénudent;  alors,  suifant  que  rinflammation  nlcératire  a  mar* 
cbé  plos  on  moins  rapidement,  on  troafe,  dans  le  premier  cas,  on  bieii  k 
nécrose  sans  ossification  préalable,  on  bien  la  carie  de  ces  cartilages;  dans  le 
second  cas,  leur  nécrose  avec  ossification^  La  nécrose  sans  osstficatkm  s*ob* 
serre  dans  les  laryngites  olcéreoses  aiguës  consécotives  aox  fièTres  grares  ; 
la  carie,  que  je  n'ai  jamais  foe  coïncider  qu'avec  la  laryngite  tnbercnleiiw, 
s'observe  presque  toujours  chez  de  très-jeunes  sujets,  tandis  que  cbei  des 
individus  plus  avancés  en  âge,  lorsque  la  laryngite  a  duré  longtemps,  c'est 
la  nécrose  que  Ton  rencontre,  toujours  alors  ac^ximpagnée  de  l'oasificatkMi; 
celle-ci  a  même  nécessairement  précédé  celle-là,  la  lésion  ulcéreuse,  qui  est 
la  cause  de  la  nécrose,  ayant  commencé  par  déterminer  une  inflammatioo  dn 
périchondre,  et,  par  suite,  un  épanchement  osseux  dans  le  cartilage  soas- 
jacent;  puis,  l'ulcération  arrivant  jusqu'au  cartilage  ossifié,  celui-ci  se  nécrose 
d'autant  plus  facilement  que  l'ossification  l'a  privé  d'une  plus  grande  partie  de 
sa  vitalité.  C'est  parce  que,  chez  les  vieillards,  cette  ossification  des  cartilages 
est  un  fait  assez  ordinaire,  que  chez  eux  la  lanugite  chronique  simple,  indé- 
pendante de  tout  état  diathésique,  amène  les  altérations  du  larynx  dont  nous 
parions,  et  consécutivement  l'cedème  de  la  glotte,  comme  cela  est  arrivé  pour 
la  malade  du  n*  25  de  la  salle  Saint-Bernard. 

La  nécrose  du  cartilage  une  fois  produite,  vous  allez  comprendre,  messieurs, 
comment  l'angine  laryngée  cedémateose  en  sera  la  conséquence  pour  ainsi  dire 
forcée.  Il  en  est  ici  comme  pour  les  os  nécrosés,  dont  les  séquestres  doivent 
fatalement  être  expulsés,  comme  d'ailleurs  pour  tous  les  tissus,  qnels  qu'ils 
soient,  pour  le  tissu  cellulaire  par  exemple,  dont  les  parties  frappées  de  mort 
sont  nécessairement  séparées  des  parties  vivantes;  la  rapidité  avec  laquelle  se 
fbnt  cette  séparation  et  cette  élimination  restant  subordonnée  à  la  vitalité  des 
tissus. 

Qu'arrive-t-il  pour  les  os?  L'irritation  causée  par  le  séquestre  appelle  une 
inflammation  suppnrative,  et  si  la  nécrose  est  sous-cutanée,  le  pus  finit  tard 
ou  tôt  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  l'ouverture  de  l'abcès  se  cica- 
trise, mais  celui-ci  se  rouvre  bientôt,  à  moins  que  d'autres  n'apparaissent  dans 
le  voisinage  pour  donner  issue  au  pus  continuellement  sécrété;  en  définitive, 
il  s'établit  une  fistule  qui  persiste  jusqu'au  moment  où  les  dernières  parties 
mortifiées  auront  été  éliminées.  Cependant,  l'inflammation  se  propageant  aox 
parties  molles,  celles-ci  se  tuméfient  et  deviennent  le  siège  d'un  engorgement 
oedémateux. 

Dans  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  les  choses  ne  se  passent  pas  diffé- 
remment Du  moment  que  la  nécrose  existe,  que  ce  soit  le  cartilage  cricoide 
qui  soit  malade,  ce  qui  est  le  fait  le  plus  ordinaire,  que  ce  soit  le  cartilage  thy- 
roïde, ce  qui  est  plus  rare,  il  faut  de  toute  uécessité  que  la  partie  nécrosée  soit 
éliminée.  Or,  tout  le  temps  que  dure  ce  travail  éliminatoire,  il  s'établit  une 
suppuration;  des  abcès  se  forment  sous  la  membrane  muqueuse  laryngée  qu'ib 
décollent,  et  en  même  temps  la  fluxion  inflammatoire  s'ét«iidaiit  an  tiasa  cdla- 
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laire  circonvoisln,  celui-ci  devient  le  siège  d*an  empâtement  pins  ou  moins 
considérable. 

Poursuivant  notre  étude  comparative  entre  ces  accidents  du  cOté  des  os  et 
du  côté  des  cartilages  du  larynx,  supposons  maintenant  qu'un  individu  affecté 
de  nécrose  du  tibia  prenne  tout  à  coup  un  érysipèle  de  la  jambe,  sous 
rinfluence  d*une  de  ces  épidémies  si  communes  dans  nos  hôpitaux  :  cet  éry- 
sipèle aura  son  point  de  départ  dans  la  plaie  fistuleuse  déjà  existante,  et  Tin- 
flammation  érysipélateuse  se  développant  avec  une  grande  intensité,  occasion- 
nera un  engorgement  qui  s'étendra  plus  ou  moins  loin  autour  des  parties 
primitivement  malades. 

Supposons  de  même  qu'un  individu  atteint  de  laryngite  ulcéreuse,  avec 
nécrose  des  cartilages,  prenne,  sous  Tinflnence  d'un  coup  de  froid,  d'un  effort 
de  voix,  ou  de  toute  autre  cause,  une  inflammation  aigué  du  larynx,  cette 
inflammation,  empruntant  une  énorme  gravité  à  ce  qui  existait  déjà,  se  propa- 
gera au  loin,  gagnera  non-seulement  les  cordes  vocales,  mais  encore  les  liga- 
ments aryténo-épigiotliques,  et  le  malade  éprouvera  tous  les  accidents  de 
Tanglne  laryngée  oedémateuse. 

Je  dois  encore  signaler  une  cause  fréquente  de  l'cedème  de  la  glotte  chez 
les  très- jeunes  enfants,  en  Angleterre,  dans  l'Amérique  du  Nord  et  en  Russie, 
où  le  thé  est  une  boisson  habituelle.  Dans  toutes  les  familles  il  y  a  presque 
constamment  une  bouilloire  sur  le  feu  ;  or,  il  arrive  que  les  enfante  venant 
boire  au  bec  de  la  bouilloire  ou  de  la  théière  au  moment  où  l'eau  bouillante 
vient  d'y  être  versée,  il  en  résulte  des  brûlures  terribles  de  la  bouche  et  de 
la  gorge.  Sans  doute  l'enfant  rejette  immédiatement  l'eau  qu'il  a  introduite 
dans  sa  bouche;  mais  le  liquide  a  eu  le  temps  de  rester  en  contact  avec  l'épi* 
glotte,  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  le  voile  du  palais  et  la  bouche,  etc. 

En  général,  pendant  les  premières  heures,  il  semble  que  les  accidents  n'au- 
ront aucune  gravité;  mais  bientôt  surviennent  des  troubles  du  côté  de  la  res- 
piration et  tous  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  l'œdème  de  U  glotte. 

M.  le  docteur  Jameson,  chirurgien  de  l'un  des  hôpitaux  de  Dublin,  a  pu- 
blié (1)  un  travail  fort  intéressant  sur  ce  sujet  II  établit  la  nécessité  de  prati- 
quer la  trachéotomie  dès  que  les  accès  de  suffocation  se  manifestent,  et  il  rap- 
porte plusieurs  cas  de  guérison  obtenue  par  cette  méthode.  La  canule  peut 
être  enlevée  dès  que  les  accidents  locaux  de  la  brûlure  sont  dissipés. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  symptômes  de  l'angine  laryngée  œdéma- 
teuse. Elle  peut,  quoique  le  fait  soit  rare,  se  déclarer  subitement,  comme  chez 
notre  homme  de  l'hôpital  Necker.  Le  plus  souvent,  suivant  qu'elle  est  sons  la 
dépendance  d'une  phlegmasio  aiguë  on  chronique,  les  phénomènes  qui  la 
caractérisent  ont  été  précédés  des  symptômes  propres  à  ces  maladies,  que  ce 
soit  une  pharyngite,  un  tonsillitis,  une  laryngite  aiguë,  ou  bien  une  laryngite 
chronique. 

(1)  Dublin  quarterly  Journal,  février  1848. 
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Bans  ce  dernier  cas,  et  c'est,  je  le  répète,  fe  cas  k  phs  fréquent,  des  dUé- 
rations  de  /a  cotr  se  seront  prodoites  depuis  qoekioe  temps;  depoîs  quelque 
temps  rindÎTÎda  aura  en  de  renronement,  qoi  arrifera  josqo'à  l'aphonie;  sa 
taux  raoqoe,  sèche,  pois  de  moins  en  moins  sonore,  aura  fini  par  s*éleindie. 
Pais  la  maladie  dn  larynx  ayant  iiut  des  progrès,  la  reqnratùm  sera  detenve 
pins  pénible.  La  gêne  est  d'abord  plus  considérable  pendant  l'inpintion  ; 
celle-ci  exige  alors  de  grands  efforts  et  est  accompagnée  d'on  ronflement  gut- 
tural souvent  très- broyant,  ne  se  produisant  primitiTement  que  pendant  le 
sommeiL  L'expiration,  qui  était  restée  CKile,  déviant  difficile  à  son  tour.  Le 
mal  augmentant  encore,  la  dyspnée  augmente  progressivement  aussi;  plus  forte, 
dans  les  premiers  temps,  la  nuit  que  le  jour,  elle  se  prononce  davantage  dans 
la  journée,  et  pendant  la  nuit  elle  prend  une  telle  violence,  que  les  malades 
finissent  par  ne  plus  pouvoir  tenir  d'autre  position  que  la  position  assise.  Cette 
orthopnée  devient  incessante,  elle  a  de  plus  des  exacerbations  qui  arrivent  jus- 
qu'à des  accès  de  suffbcaiion  constituant  les  symptômes  propres  de  l'angine 
œdémateuse. 

Ces  accès  ont  vraiment  quelque  chose  d'effrayant  Le  patient,  la  fxe  Kvide, 
la  bouche  ouverte,  les  narines  béantes,  Yoàï  humide  et  saillant,  la  peau  ruisBe> 
lante  de  sueur,  se  lève  précipitamment,  nurche  dans  l'appartement,  s'accro- 
chant  de  temps  en  temps  aux  meubles,  au  chambranle  de  la  cheminée,  à 
l'espagnolette  des  croisées,  cherchant  partout  un  point  d'appui  pour  respirer 
plus  aisément,  tantôt  la  tête  basse  et  le  visage  tourné  vers  la  terre,  tantôt,  et 
le  plus  souvent,  le  cou  tendu  et  la  tète  renversée  en  arrière;  puis,  accablé  de 
fatigue,  il  s'assied  pour  se  relever  bientôt  Vous  le  voyez  dans  im  état  d'agita- 
tion excessive,  rejetant  les  vêtements  qui  couvrent  sa  tête,  qui  entourent  son 
cou  et  sa  poitrine,  ouvrir  ses  fenêtres  avec  une  sorte  de  rage  pour  humer  l'air 
frais  du  dehors,  se  prendre  le  cou  avec  les  mains,  comme  pour  en  arracher 
un  corps  étranger  qui  l'étrangle. 

Bien  qu'on  ait  vu  des  individus  mourir  dans  un  premier  accès  d'angine 
cedémateuse,  ordinairement  cependant,  après  un  temps  variable,  le  paroxysme 
se  calme,  la  suffocation  cesse  ;  la  respiration  reste  néanmoins  gênée,  surtout 
pendant  l'inspiration;  la  voix  est  éteinte;  à  TagiUtion  a  succédé  l'anéantÎMe- 
ment 

Lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  afledées,  nos 
moyens  d'investigation  sont  malheureusement  très-insufBsants.  Si,  dans  quel- 
ques cas,  Vimtpeciion  de  l* arrière-gorge  nous  est  de  quelque  utilité,  si  l'exis- 
tence d'une  angine  catarrhale  ou  phlegmoneuse  peut  nous  faire  conjecturer 
que  l'cedème  de  la  glotte  est  sous  la  dépendance  de  la  phlegmasie  pharyngée, 
cet  élément  de  diagnostic  nous  fut  trop  souvent  défaut,  soit  que  l'angine  quia 
précédé  l'affection  laryngée  ait  complètement  disparu,  soit  que  l'affection  des 
replis  aryténo-épiglottiques  dépende  d'une  maladie  du  larynx.  Dans  ce  dernier 
cas,  et  c'est  celui  qui  s'offrira  le  plus  souvent  à  votre  observation,  raifiti#//a- 
iian  ne  nous  fournit  sur  l'état  des  parties  que  des  rensrignements  bien  infé- 
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rieurs  à  ceux  que  nous  procurent  la  manière  dont  se  fait  la  respiration  et  Fé- 
tude  attentive  des  modifications  de  la  voix.  Le  toucher  peut  seul  donner  alors 
quelques  indications;  mais  encore,  à  quelque  degré  de  perfection  que  soit 
porté  ce  mode  d'exploration,  il  se  borne  à  nous  faire  reconnaître  le  gonfle- 
ment œdémateux  des  ligameuts  aryténo-épiglottiques  et  de  l'épiglotte.  Le  tou- 
cher, toutefois,  doit  être  pratiqué  avec  une  grande  circonspection  ;  vous  vous 
rappelez  qu'en  me  livrant  à  ce  mode  d'exploration,  et  cela  avec  un  grand 
ménagement,  j*ai  donné  à  une  malade  un  accès  de  suffocation  qui  a  failli  la 
faire  périr  sous  vos  yeux.  L'existence  de  ces  lésions  a  sans  doute  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l'angine  laryngée  œdémateuse,  mais 
elle  ne  nous  éclaire  en  rien  sur  la  nature  de  l'affection  dont  elle  relève.  On  con- 
çoit de  quelle  utilité  ce  serait,  pour  arriver  à  cette  notion,  de  pouvoir  inspecter 
le  larynx  par  des  moyens  analogues  aux  différents  spéculums.  Cette  idée  a 
depuis  longtemps  préoccupé  les  praticiens,  et  déjà  à  l'époque  où  nous  publiions, 
M.  Belloc  et  moi,  notre  Traité  de  laphthisie  laryngée^  en  1837,  nous  nous 
occupions  de  la  confection  d'un  spéculum  laryngis.  A  cette  époque  aussi,  nii 
ingénieux  mécanicien,  M.  Selligue,  atteint  lui-même  de  phthisie  laryngée, 
avait  exécuté  pour  son  médecin  un  appareil  composé  de  deux  tubes,  dont  l'un 
servait  à  porter  la  lumière  sur  la  glotte,  et  l'autre  servait  à  rapporter  à  l'œil 
l'image  de  la  glotte  réfléchie  dans  un  miroir  placé  à  l'extrémité  gutturale  de 
l'instrument.  Cet  appareil  présentait  toutefois  de  graves  imperfections,  et  son 
application  étant  très-difficile,  depuis  longtemps  j'avais  renoncé  à  m'en  servir. 
En  Angleterre  et  en  Allemagne,  la  question  a  été  mise  sérieusement  à  l'étude, 
et  vous  pourrez  lire  (1)  le  compte  rendu  que  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue 
a  fait  des  résultats  obtenus  par  nos  confrères  d'outre-Mancbe  et  d'outre-Rhin. 
La  laryngoscopie^  lorsqu'elle  aura  atteint  le  degré  de  perfection  qui  lui  man- 
que quant  à  présent,  e$t,  sans  aucun  doute,  appelée  à  rendre  quelques  services, 
non-seulement  pour  le  diagnostic  des  affections  laryngées,  mais  encore  pour 
leur  traitement,  et  en  particulier  pour  le  traitement  de  l'cedème  de  la  glotte, 
dont  nous  nous  occupons  spécialement,  car  il  est  hors  de  doute  que  la  vue 
doive  aider  la  main  dans  les  applications  topiques  qui  jouent  ici  un  rôle  si  capi- 
tal (2).  Ne  nous  exagérons  pourtant  pas  l'utilité  pratique  de  la  laryngoscopie 
dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe.  L'application  des  instruments  n'est  pas 
facilement  supportée,  surtout  quand  il  y  a  des  accès  de  suffocation;  et  vous 
avez  vu  que  M.  Czermak,  malgré  la  grande  habitude  qu'il  avait  de  l'emploi 
du  laryngoscope,  n'arrivait  à  bien  voir  le  larynx  que  chez  des  malades  dont  la 
gorge  était  fort  patiente  et  qui  n'avaient  pas  de  gêne  notable  de  la  respiration. 
Quand  il  y  a  suffocation,  l'introduction  du  laryngoscope  augmente  l'anxiété, 


(1)  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  février  1860. 

(2)  Voy.  Czermak,  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologie  el  en  médecine, 
Paris,  1860. 
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H  ce  n*c&l  qo  a  b  dérobée,  pour  aira  dire,  ipi  m  peol  apcfccvoir  les  cuda 
focales  dméme  la  partie  sopérieore  dn  larynx. 

Je  Tiens  k  rétnde  des  symptômes  el  de  la  marche  des  acddenis  dans  Tan- 
gine  laryngée  cedématense. 

Je  Toos  ai  diU  messieQrs,  que  l'on  aiait  tu  des  malades  emportés  dans  wi 
premier  accès,  qoe  le  pins  soorent,  tootelois,  après  nn  temps  lariable,  le 
paroxysme  se  calmait,  la  solKition  cessant,  mais  l'indiTidn  éprooTanc  Ion- 
joon  de  la  gène  de  la  respiration. 

Je  foos  ai  dit  aoasi  que  le  début  des  accidents  fanait  soif ant  qoe  l'cBdème 
im  lanmx  dépendait  d*one  inflammation  aignê  on  d*nne  pUegmasie  dvoniqiK. 
Dus  le  premier  cas*  les  acccsde  sofibcation  se  produisent  d'emblée,  fiolents, 
inégnlicn,  se  répétant  plmâeors  Ibis  dans  les  fingt-qnatre  benres;  dans  le 
second,  les  accès  sorfiennent  ï  des  époques  assez  éloignées,  boit,  dix,  quime 
jours  et  même  dafantage;  pois  ils  se  rapprochent  an  point  qu'alors  on  en 
compte  plosieon  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  plus  fiolents  la 
Mît  cpie  le  jour. 

Si,  lorsque  l'angine  laryngée  cedémateuse  est  primitife  ou  se  lie  à  une 
phlegmasie  aiguë  du  pharynx  ou  du  larynx,  sa  marche  est  plus  rapide,  les 
chances  d*nne  heureuse  terminaison  sont  aussi  plus  grandes,  et  cela  se  conçoit» 
puisque,  dans  ce  cas,  c*est  une  afiection  pavagère  comme  Tétat  pathologique 
duquel  die  relèf  eu  Alors,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié,  la  résolution  de  cet  état  inflammatoire  pent  af  oir  lieu  et  la 
guérison  est  assurée  et  définitif  eu  Je  ne  fous  parle  pas,  messieurs,  des  cas 
dans lesquelscette  guérison  s'opère  par  un  autre  mécanisme  que  foos  trou- 
ferez  indiqué  dans  quelques  oofrages;  k  saioir,  par  l'oufertnre  d'im  abcès 
qui  se  serait  formé  dans  l'épaisseur  des  ligaments  aryténo-épiglottiqnfs;  ces 
faits  sont  trop  exceptionnels. 

LorMfue  l'angine  laryngée  cpdématense  se  lie  à  une  phlegmasie  chronique 
du  larynx,  lorsqu'elle  résulte  d'ime  altération  des  cartilages,  la  marche  des  acci- 
dents est  bien  diflérente,  et,  d'après  ce  que  je  tous  ai  dit,  fous  comprendrez 
comment  les  accidents  sont  nécessairement  sujets  à  répétition.  U  faut,  en  eflct, 
que  les  parties  nécrosées  soient  fatalement  éliminées  ;  or  ce  traf  ail  d'élimina- 
tion donne  lieu  à  la  suppuration,  à  la  formation  d'abcès  qui,  soulefant  la 
membrane  muqueuse,  rétrécissent  le  calibre  de  la  glotte,  déjà  d'autant  plus 
étroite  que  les  cordes  focales  sont  épaissies  par  le  fait  même  de  l'engorfement 
pblegmasique  dont  elles  sont  le  siège,  et  cet  engorgement,  s'étendant  jusqu'aux 
ligaments  aryténo-épiglottiques,  amène  leur  infiltration. 

Si  le  pus  se  fut  jour,  soit  en  dedans  du  larynx*  soit  au  dehors  do  côté  de  la 
peau,  comme  j'ai  eu  l'occasion  d'en  obsenrer  des  exemples  dans  ma  pratique, 
si  le  traf  ail  pblegmasique,  très-limité  au  début,  se  dissipe,  les  accidents  de 
suffocation  diminueront  plus  ou  moins  complètement,  suifant  que  l'oof erturo 
de  l'abcès  sera  plus  ou  moins  laige,  le  malade  gardant  cependant  de  la  raudté 
de  la  f  oix,  on  certain  degré  d'aphonie  et  de  gène  de  la  respiration  qui  dépcn» 
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dent  de  ce  que  les  cordes  Tocaies  et  la  membrane  muqueuse  laryngée  restent 
toujours  plus  épaisses  qu'elles  ne  le  sont  à  l'état  normal.  Mais  cette  améliora* 
tion  n'est  que  momentanée,  la  persistance  des  causes  devant,  dans  un  espace 
de  temps  plus  on  moins  court,  ramener  les  mêmes  effets.  La  lésion  organique 
faisant  des  progrès,  l'infiltration  cedémateuse  devient  permanente,  les  accidents 
se  répètent  avec  une  intensité  de  plus  en  plus  considérable  ;  puis,  à  moins 
que  l'art  n'intervienne  à  propos,  le  malade  est  emporté  dans  un  accès  de 
suffocation.  Souvent  ausji  la  mort  arrive  dans  l'intervalle  de  ces  accès.  Les 
individus,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  de  plus  en  pltis  abattus  après  chaque 
accès,  tombent  dans  l'assoupissement,  et  s'éteignent  quelquefois  en  oon* 
servant  toute  leur  connaissance.  La  trachéotomie,  dans  ce  cas,  est  assez 
souvent  impuissante  à  les  ranimer;  ils  succombent  comme  succorobeol 
certains  asphyxiés,  alors  même  qu'ils  sont  soustraits  aux  causes  de  leur 
asphyxie. 

Quoique  le  plus  souvent,  dans  la  laryngite  œdémateuse,  le  principal  obstacle 
à  la  respiration  ait  pour  siège  les  replis  aryténo-épiglottiques,  on  comprend 
néanmoins  que  cet  oedème  inflammatoire  peut  aussi  se  développer  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  membrane  muqueuse  laryngée  elle-même  ;  amsl  dans  les  cas 
où  l'on  n'observe  pas  l'inspiration  sifflante  aiguë  qui  appartient  surtout  à 
l'œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques,  il  est  probable  que  le  principal 
obstacle  existe  au  niveau  des  cordes  vocales.  Alors  le  malade  qui,  le  plus  sou- 
vent, offre  une  lésion  grave  des  cartilages  du  larynx  et  surtout  du  cartilage 
cricoîde,  n'a  point  d'inspiration  sifflante,  il  y  a  boursouflure  de  la  membrane 
muqueuse  et  oedème  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  recouvre  le  car* 
tilage  affecté,  et  l'on  ne  constate  qu'une  gêne  très-grande  de  la  respiration, 
l'air  inspiré  traverse  le  larynx  en  produisant  un  bruit  plus  ou  moins  dur,  mais 
non  aigu,  et  le  bruit  expirateur  est  encore  perçu  :  il  y  a  là  une  variété  de  cor- 
nage  sans  sifflement  aigu.  C'est  ce  que  vous  avez  pu  observer  chez  un  malade 
couché  au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Depuis  longtemps  ce  malade,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  était  affecté  d'une  laryngite  chronique,  l'examen  au  laryn- 
goscope permettait  d'établir  qu'il  n'y  avait  point  d'cedôme  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  mais  on  voyait  une  rougeur  diffuse  des  parties  supérieures  du 
larynx  et  des  cordes  vocales,  et  très-certainement  il  existait  au-dessous  des 
cordes  vocales  une  grave  altération  de  l'organe.  La  cause  de  cette  laryngite 
chronique  nous  était  inconnue,  aucune  médication  n'avait  produit  d'amé- 
lioration et  la  gêne  de  la  respiration  faisait  de  rapides  progrès.  Pendant  la 
nuit  le  malade  était  souvent  pris  d'accès  de  suffocation,  les  extrémités  se  re- 
froidissaient, aussi  craignant  que  le  malade  ne  succombât  dans  un  semblable 
accès,  je  fis  pratiquer  la  trachéotomie  par  M.  Dumontpallier.  CheX  les  vieil- 
lards, vous  le  savez,  l'opération  est  difficile,  la  trachée  est  presque  toujours 
tros-profondément  située.  Il  faut  éviter  avec  soin  de  couper  de  grosses  veines 
dont  rhémorrhagie  viendrait  compliquer  l'opération  ;  puis,  lorsque  la  trachée 
est  convenablement  isolée,  le  temps  le  plus  difficile  de  Topération  est  assuré- 
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nient  d'ouvrir  ce  jcondnit,  le  plus  soavent  ossifié;  il  faut  alors  enlamer  les  pre- 
miers anneaux  avec  des  ciseaux  et  avoir  soin  de  ne  pas  inciser  la  membrane 
muqueuse.  Il  convient  encore,  avant  de  pénétrer  dans  la  trachée,  d'enlever 
une  partie  des  anneaux,  précaution  sans  laquelle  on  ne  pourrait  réussir  à 
introduire  ta  canule.  Il  y  a  donc  chez  le  vieillard  un  temps  spécial,  le  der- 
nier de  Topération,  celui  où  Ton  doit  ouvrir  la  membrane  muqueuse  trachéale. 
La  trachéotomie  fut  faite  chez  notre  malade  d'après  ces  règles,  et  TintroduG- 
tion  delà  canule  fut  facile.  Aussitôt  le  malade  respira  assez  librement;  il  ne 
survint  aucun  accident' consécutif  à  l'opération.  Je  vous  disais  alors  que  pro- 
bablement cette  canule  devrait  être  laissée  à  demeure,  soit  que  l'affection  du 
larynx  ne  guérisse  pas,  soit  que,  celle-ci  guérie,  le  larynx  reste  teUement 
rétréci  que  l'air  ne  puisse  plus  pénétrer  en  quantité  suflSsante  pour  les  besoins 
de  rhénutose.  Et  c'est  ce  qui  est  arrivé  :  après  être  demeuré  près  de  six  mois 
dans  nos  salles,  cet  homme  a  été  admis  comme  incurable  à  Bicêtre.  Il  ne  pou- 
vait se  passer  plus  d'une  minute  de  sa  canule,  et,  quand  on  la  lui  nettoyait,  il 
fallait  tenir  sa  plaie  trachéale  béante  à  l'aide  du  dilatateur,  sous  peine  de  le  voir 
suffoquer.  De  temps  à  autre  il  y  avait  élimination  de  petits  séquestres  prove- 
nant du  cartilage  cricoîde. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  au  traitement  de  l'angine  laryngée  cédé- 
mateuse. 

Lorsque  l'affection  se  présente  avec  les  caractères  d'une  inflammation  bien 
franche  ;  lorsque,  comme  chez  notre  homme  de  l'hôpital  Necker,  elle  se  lie  à 
une  phlegmasie  aiguë  et  violente  du  pharynx  ou  du  larynx;  lorsque  la  réaction 
fébrile  est  intense,  la  médication  antipUogistique  trouve  tout  d'abord  id  aon 
indication.  Une  ou  deux  larges  saignées  générales,  des  applications  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  cervicale,  apporteront  nn  soulage- 
ment notable,  en  calmant  l'intensité  des  phénomènes  ;  puis  on  aura  recours 
aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  aux  insufflations  d'alun,  de  tannin 
dans  le  fond  de  la  gorge  et  jusque  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiqiies  ; 
quand  cela  est  possible,  aux  scarifications  pratiquées  sur  ces  ligaments,  opéra- 
tion qui  a  été  conseillée,  mais  que  je  n'ai  jamais  osé  pratiquer.  Toutefois, 
M.  Gordon  Buck,  chirurgien  à  l'hôpital  de  New-Yoric,  a  publié  (1)  des  faits 
nombreux  de  guérison  de  l'cedème  de  la  glotte  par  des  scarifications  prati- 
quées à  plusieurs  reprises  sur  l'épiglotte  et  sur  les  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques.  Il  se  sert,  à  cet  effet,  d'une  espèce  de  bistouri  à  pointe  moosae  et  à 
lame  courte,  qu'il  porte  jusqu'au  fond  de  la  gorge,  en  se  servant  du  doigt 
indicateur  comme  d'un  conducteur.  —  M.  Gordon  Buck  me  sembk  néan- 
moins avoir  un  peu  exagéré  l'utilité  et  la  facilité  de  cette  opération.  —  En 
relisant  les  observations  rapportées  par  cet  honoraire  praticien,  on  se  demande 
si  la  plupart  des  malades  n'auraient  pas  guéri  par  l'usage  d'une  médication  (dus 

(1)  Gordon  Buck,  The  Tramaclums  of  the  American  madicoi  iisoctatio»,  vol*  I, 
1848. 
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simple.  Il  8*agit,  en  effet,  messieurs,  deifcedème  aigu  de  la  glotte  non  sym- 
ptomatique,  et  vous  savez  que  cette  affection,  qui  est,  chez  Tadulte,  ce  que 
le  faux  croup  ou  l'angine  striduleuse  est  dans  Tenfance,  guérit  spontanément, 
bien  que  s'annonçant  par  les  plus  formidables  symptômes. 

La  médication  topique  rend  de  grands  services.  Vous  me  Tavez  vu  employer 
seule  chez  la  malade  du  n*"  20  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  vous  avez  pu 
vous  assurer  de  son  efficacité  dans  ce  cas  où  Tangine  laryngée  oedémateuse 
dépendait  d*unc  phlegmasie  catarrhale  sans  grands  accidents  généraux  fébriles. 
J'appelle  votre  attention  sur  le  mode  de  traitement  que  j'ai  mis  en  usage  ;  il 
a  consisté,  je  vous  le  rappelle,  en  des  injections  de  poussière  d*eau  fortement 
chargée  de  tannin,  faites  à  l'aîde  d'un  appareil  pulvérisateur.  Ce  moyen,  d'une 
application  facile  chez  les  adultes,  me  parait  appelé  à  rendre  de  véritables  ^* 
services  non-seulement  dans  l'oedème  de  la  glotte,  mais  atissi  et  plus  encore 
dans  les  affections  chroniques  du  larynx. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  lésion  laryngée 
qui  a  provoqué  l'oedème  de  la  glotte,  la  médication  topique  doit  être  la  pre- 
mière appliquée.  Sous  sou  influence,  l'affection  locale  des  replis  aryténo-épi- 
glottiques  peut  se  modifier  assez  pour  que  les  accidents  cessent,  et  l'on  aura 
gagné  un  temps  suffisant  pour  permettre  à  la  phlegmasie  qui  avait  occasionné 
rinfiltration  œdémateuse  de  parcourir  ses  périodes  et  de  s'éteindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  la  guérison  définitive  ne  pourra  s'effectuer 
qu'autant  que  cette  phlegmasie  pharyngée  ou  laryngée,  à  laquelle  Tangine 
œdémateuse  se  rattachait,  sera  de  nature  à  guérir  elle-même;  qu'autant 
que  cette  phlegmasie  sera  simple,  ou  du  moins  qu'autant  qu'elle  sera  sous 
la  dépendance  d'un  état  diathésique  dont  nous  pourrons  faire  taire  les  mani- 
festations. 

Je  m'explique  :  l'œdème  de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  d'une  laryn- 
gite ulcéreuse  simple  ou  de  nature  syphilitique,  nous  pouvons  espérer  une 
guérison  radicale  et  définitive,  parce  que,  dans  ces  cas,  nous  poœédons  les 
moyens  de  combattre  efficacement  l'état  pathologique  dont  l'affection  cedéma- 
teuse  était  l'effet  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi,  si  cette  affection  œdémateuse 
survient  dans  le  cours  d'une  laryngite  ulcéreuse  tuberculeuse,  ou  cancéreuse, 
parce  qu'ici  l'état  diathésique  sous  l'influence  duquel  s'est  développée  la  ma- 
ladie du  larynx  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  or,  en  supposant  que 
nous  soyons  assez  heureux  pour  nous  rendre  maîtres  des  accidents  de  l'cedëme 
de  la  glotte,  nous  devons  en  prévoir  le  retour. 

Ces  réflexions  sont  à  plus  forte  raison  applicables  aux  cas  dans  lesqueb 
l'angine  laryngée  œdémateuse  dépend  de  lésions  graves  des  cartilages  du  la- 
rynx. Dans  nos  conférences  sur  la  dothiénentérie,  je  vous  ai  rapporté  l'obser- 
vation d'une  jeune  femme  qui,  affectée  d'cedème  de  la  glotte  à  la  suite  d'une 
fièvre  typhoïde,  fut  complètement  délivrée  de  ses  accidents  après  avoir  rejeté 
par  l'expectoration  deux  petits  séquestres  osseux.  Assurément  cette  terminai- 
son est  la  plus  heureuse  que  l'on  puisse  rencontrer;  mais  elle  se  rencontre 
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trop  rarement  pour  qu'on  pujssc  compter  sur  elle.  Le  travail  éliminatoire  des 
parties  nécrosées  s*opère  avec  trop  de  lenteur,  —  dans  l'observation  à  laquelle 
je  fais  allusion,  raiTeclion  laryngée  datait  de  neuf  mois,  -—  pour  qu'on  n'ait 
point  à  redouter,  pendant  le  temps  qu'elle  met  à  s'accomplir,  des  accidenta 
terribles  de  siiiTocation  susceplibicH  d^emporter  les  malades.  Lorsque  l'cedènie 
de  la  g'otte  dépond  de  ces  lésions  graves  des  cartilages  laryngés,  il  faut  donc 
s'attendre  à  voir  les  accidents  se  répéter.  Ici  encore  la  médication  topique 
est  formellement  indiquée,  parce  qu'elle  fait  gagner  du  temps,  et  laisse  la 
porte  ouverte  à  cette  heureuse  chance  que  je  viens  d'indiquer,  quelque  faible 
qu'elle  soit;  mais  tard  ou  tôt  il  faudra  de  toute  nécessité  en  arriver  à  la  tra- 
chéotomie. 

Je  vous  répéterai  ici  en  terminant,  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  sur  ce  même 
sujet  dans  une  autre  occasion.  Lorsque  nous  avons  aiîaire  à  des  malades 
affectés  d'angine  laryngée  œdémateuse,  après  avoir  tenté  les  moyens  que  la 
thérapeutique  médicale  met  à  notre  disposition,  les  insufflations  de  tannin, 
d'alun,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et,  quand  c'est  possible,  les 
scarifications  sur  les  replis  aryténo-épiglotiiques  œdématiés,  nous  devons  nous 
tenir  prêts  à  pratiquer  la  trachéotomie  ;  et  cela  plus  tôt  que  plus  tard,  c'est-à- 
dire  lorsque  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité 
et  de  durée,  lorsque  la  respiration  est  plus  gênée  dans  l'intervalle  de  ces  accès  : 
l'opération  enfin  devra  être  pratiquée  d'autant  plus  tôt  que  le  malade  sera  plus 
affaibli 
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Causes  diverses  de  l'aphonie.  —  Par  lésion  du  larynx  ou  sans  lésion  de  cet  organe.  — 
Aphonie  nerveuse.  —  Bons  effets  de  la  cautérisation  et  quelquefois  de  la  simple  intro- 
duction du  laryngoscope. 

M  ESSIEURS, 

Il  y  a  déjà  longtemps,  j*ai  appelé  rattention  des  praticiens  sur  une  mé- 
thode de  traitement  qui,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  m'avait 
merveilleusement  réussi  dans  certains  cas  diaphonie  chronique.  Vous  m*avez 
vu  rappliquer  cette  année  cliez  plusieurs  jeunes  femmes  qui  sont  restées  quel- 
ques jours  dans  nos  salles,  et  vous  avez  pu  juger  de  son  efficacité. 

Par  aphonie,  il  faut  entendre  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  voix  avec 
conservation  de  la  parole.  Le  malade  n*a  pas  en  effet  perdu  la  faculté  d'arti- 
culer les  sons,  comme  dans  le  mutisme,  avec  lequel  Taphonie  ne  doit  pas  être 
confondue  ;  sei^emeut  le  son  est  éteint. 

Les  causes  de  Taphonie  sont  nombreuses  et  variées.  Pour  ne  nous  occuper 
ici  que  de  Taphonie  Chronique,  en  général  elle  est  le  symptôme  d'une  maladie 
du  larynx,  et  le  plus  souvent  elle  se  rattache  à  la  laryngite  ulcéreuse  dont  je 
vous  ai  entretenus  incidemment  dans  notre  dernière  conférence.  Vous  l'obser- 
verez fréquemment  chei  des  individus  qui  auront  eu  autrefois  des  accidents 
vénériens,  et  c'est  un  phénomène  presque  constant  dans  la  laryngite  tubercu- 
leuse. 

Suivant  Tun  de  mes  bons  élèves,  M.  le  docteur  Krishaber,  que  ses  recher- 
ches sur  la  matière  ont  rendu  si  compétent,  la  laryngite  syphilitique  entraîne 
moins  fréquemment  l'aphonie  complète  que  la  laryngite  tuberculeuse,  et  la 
raison  de  cette  différence  se  trouve  dans  la  nature  même  des  lésions.  En  effet, 
dans  la  laryngite  syphilitique  les  lésions  occupent  ordinairement  par  ordre 
d'envahissement  :  1*  l'épiglotte  ;  2*  les  ligaments  thyro-aryténoTdiens  supé- 
rieurs (ou  cordes  vocales  Nupérieures);  3^  les  ligaments  aryiéno-épiglottiques 
(qui  sont  le  siège  de  suffusion,  d*cedème  et  même  de  suppuration);  A*  la  mem- 
brane muqueuse  du  vestibule  du  larynx;  5*  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée-artère; 6'  enOn  et  tout  â  fait  exceptionnellement^  les  ligaments  thyro- 
arytéuoïdiens  inférieurs  (ou  cordes  vocales  inférieures).  Vous  comprenez  tout 
suite,  messieurs,  que  cette  dernière  particularité  explique  la  rareté  de  l'apbonie 
complète  dans  la  laryngite  syphilitique.  Et  même,  ajoute  M.  Krishaber,  dans 
les  cas  où  Taphonie  est  complète,  celle-ci  n*est  presque  jamais  due  à  une  lésion 
des  cordes  vocales  proprement  dites,  mais,  le  plus  souvent,  elle  résulte  de  ce 
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que  les  cordes  vocales  supérieures,  gonflées  et  boursouflées,  recouvrent  les 
cordes  vocales  inférieures  et  les  empêchent  de  vibrer. 

A  Taide  d'une  lumière  très-vive  (celle  du  soleil  ou  de  rélectridté),  on  pour-, 
rait  reconnaître  à  la  teinte  de  la  membrane  muqueuse  si  la  lésion  est  due  à  la 
syphilis  ou  si  elle  tient  à  la  tuberculose.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  colora- 
tion est  plus  sombre. 

Il  serait  plus  difficile  de  reconnaître  la  spéciGcité  à  la  forme  des  ulcérations, 
qui,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  se  ressemblent  beaucoup;  si  cen*est  que  dans 
la  syphilis,  elles  sont  plus  profondes,  attaquent  souvent  les  cartilages,  tandis 
que  dans  la  phthisie,  les  fibro-cartilages  seuls  sont  intéressés.  L*œdème  de  la 
glotte  est  plus  fréquent  dans  la  laryngite  ulcéreuse  due  à  la  syphilis  que  dans 
celle  qui  est  causée  par  la  dialhèse  tuberculeuse. 

La  laryngite  d'origine  tuberculeuse  envahit  par  ordre  de  succession  : 
l**  la  membrane  muqueuse  des  ligaments  thyro-aryténoîdiens  supérieurs; 
2*^  Tépiglotte  ;  S""  les  cordes  vocales  inférieures  ;  k""  les  ligaments  aryténo-épi- 
glottiqnes;  5"  le  vestibule  du  larynx;  6"  exceptionnellement  la  membrane  mu- 
queuse de  la  trachée-artère. 

Dans  la  laryngite  syphilitique,  il  y  a  tendance  aux  végétations  poiypiformes, 
qu'on  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  larynx  et  de  la  trachée.  Dans  la  la- 
ryngite tuberculeuse,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  végétations  proprement 
dites,  mais  la  membrane  muqueuse,  ulcérée  dans  un  endroit  quelconque»  se 
rétracte  au  bord  de  l'ulcération  et  prend  un  aspect  particulier  qui  peut  faire 
croire  à  un  polype. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  dans  les  deux  diathèses,  il  y  a  quel- 
quefois des  aphonies  purement  nerveuses,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Dans  les  ulcérations  simples,  c'est-à-dire  non  diathésiqnes  du  larynx,  dans 
celles,  par  exemple,  qui  tiennent  à  une  laryngite  chronique  ou  succèdent  à 
une  ûèvre  grave,  le  travail  de  destruction  est  plus  complet  que  dans  les  cas  de 
diathèse  (1). 

Je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  de  l'œdème  de  la  glotte,  que  c'est  dans  la 
laryngite  chronique  simple,  dans  la  laryngite  ulcéreuse  consécutive  à  la  dothié- 
nentérie,  qu'il  survenait  presque  toujours  des  nécroses  des  cartilages  et  des 
accidents  ultérieurs  de  la  plus  grande  gravité. 

Une  lésion  des  nerfs  récurrents,  une  déformation  accidentelle  du  larynx, 
sa  compression  par  une  tumeur  développée  dans  la  région  cervicale,  des  abcès, 
des  végétations,  des  fongosités,  des  polypes,  existant  dans  l'intérieur  de  cet 
organe,  peuvent  occasionner  une  extinction  de  voix  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de 
l'observer  en  l'absence  de  lésions  anatomiques  sérieuses  ;  elle  n'en  est  pas  moins 
rebelle  alors  et  dure  parfois  des  années  entières. 

La  méthode  de  traitement  dont  je  veux  vous  parler  aujourd'hui,  et  qui  n'est 
pas  applicable  à  l'aphonie  dépendant  d'un  désordre  profond  de  l'appareil  de  la 

(t)  Maurice  Krishaber,  Communication  orale. 
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phonation,  ou  qui  offre,  du  moins,  très-peu  d'efiScacité  en  pareil  cas,  est  très- 
utile  au  contraire  dans  Taphonie  indépendante  de  lésions  matérielles  graves, 
et  plus  encore  dans  l'aphonie  sans  lésions  appréciables. 

Selon  la  marche  qu'ont  suivie  les  accidents,  en  peut  en  distinguer  deux 
espèces.  Dans  Tune,  à  marche  lente,  la  voix  a  commencé  par  se  voiler  de 
temps  en  temps,  et  bientôt  l'enrouement  augmente  ;  le  timbre  de  la  voix  est 
beaucoup  plus  grave  le  matin  au  moment  où  les  malades  se  lèvent;  il  est  au 
contraire  plus  aigu  le  soir  ;  il  leur  faut  alors  de  grands  efforts  pour  produire 
des  sons  clairs  ;  plus  tard,  et  malgré  ces  efforts,  il  est  des  jours  où,  après  un 
exercice  trop  prolongé  de  la  parole,  le  larynx  refuse  de  produire  des  sons.  Cette 
aphonie,  d'abord  intermittente,  se  remarque  surtout  le  soir  ;  enfin  elle  devient 
complète  et  continue. 

Celte  espèce  d'aphonie  affecte  les  femmes  comme  les  hommes;  ceux-ci  tou- 
tefois y  sont  plus  sujets  que  ceQes-là.  Elle  affecte  surtout  les  individus  que 
leur  profession  oblige  à  crier,  à  chanter  ou  à  parler  à  haute  voix,  à  l'air  ou 
dans  une  grande  enceinte  :  ainsi  les  chanteurs,  les  avocats,  les  ministres  du 
culte,  les  officiers  de  marine,  les  marchands  ambulants,  éprouvent  fréquem- 
ment de  graves  altérations  du  timbre  de  la  voix,  et  enfin  Taphonie. 

Elle  coïncide  bien  souvent  avec  une  inflammation  chronique  folliculeuse  du 
pharynx;  et  il  est  assez  probable  que,  par  extension,  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  a  été  envahie  à  son  tour.  Id  la  lésion,  quoique  superficielle,  n'en 
a  pas  moins  été  capable  d'altérer  profondément  la  voix,  et  comme,  le  plus 
souvent,  cette  lésion  est  l'expression  d'une  diathèse  herpétique,  elle  a  une 
ténacité  singulière.  Toutefois  l'usage  de  quelques  fumigations  arsenicales,  et 
plus  tard  la  cautérisation  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  obtenir  une  guérison  persistante. 

Un  ingénieur  des  chemins  de  fer  espagnols  vint  me  consulter  pour  une 
affection  de  ce  genre.  —  L'iodure  de  potassium  ne  lui  avait  pas  été  fort  utile; 
son  état  fut  rapidement  amélioré  par  l'usage  des  cigarettes  arsenicales  dont  vous 
connaissez  la  formule  : 

^  ArtéDÎate  de  potasie 1  gramme. 

Eau  distillée.  • 15  graounes. 

Pour  une  solution. 

Épuisez  cette  solution  par  une  feuille  entière  de  papier  blanc  non  collé;  séchas,  et 
laites  20  cigarettes. 

Chaque  matin  le  malade  inspirait  lentement  dans  les  bronches  huit  ^  dix 
bouffées  de  la  fumée  d'une  de  ces  cigarettes. 

En  même  temps,  tous  les  deux  jours,  je  portais,  sur  la  partie  supérieiure  du 
larynx,  une  très-petite  éponge  fixée  an  bout  d'une  baleine  recourbée  et  légè- 
rement imbibée  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  —  De  temps  en 
temps  je  remplaçais  le  sulfate  de  cuivre  par  la  teinture  d'iode.  Huit  jours  de 
ce  traitement  suffirent  pour  améliorer  singuUèrement  l'état  du  sujet   La 
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voix  était  complètement  rétablie  I  la  fin  do  moiH.  —  Je  me  ooDtemai  de 
prescrire  la  continuation  des  cigarettes,  aatqnellcs  le  malade  dut  recourir,  tons 
les  mois,  huit  ou  dix  jours  de  suite,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Dans  une  autre  espèce,  le  début  des  accidents  est  brasque ,  sans  avoir  été 
précédé  d*aucun  autre  symptôme  d'alTeclion  laryngée. 

Cette  aphonie  est  souvent  occasionnée  par  une  grande  perturbation  ner» 
vfu$e  ;  elle  survient,  cheË  les  personnes  très^lrritables,  et  en  particulier  chet 
les  femmes  hystériques,  à  la  suite  d*nne  émotion  morale  violente»  telle  que  la 
frayeur,  la  colère,  tme  mauvaise  nouvelle,  une  joie  très-vive;  et  il  n'est  per- 
sonne  d'entre  vous  qui  ne  connaisse  le  fait,  raconté  par  vos  auteurs  classiques, 
d'une  femme  qui,  surprenant  son  mari  en  flagrant  délit  d'adultère,  perdit  la 
voix  tout  à  coup. 

Jusqu'h  Ce  jour  les  auteurs  classiques  ont  enseigné  que  l'aphonie  nervetise 
tenait  exclusivement  I  une  lésion  des  nerfs  récurrents.  Ils  paraissent  avoir 
oublié  tous,  fait  observer  M.  le  docteur  Krishaber,  que  le  nerf  laryngé  supé- 
rieur anime  seul  le  crico-thyroTdien,  muscle  phonateur  par  excellence.  Bo 
effet,  ce  sont  les  muscles  crico-thyroldiens  qui,  en  faisant  basculer  le  cirlilage 
thyroïde  sur  le  cricoîde,  tendent  les  cordes  vocales.  Ce  sont  eux  qui  impri^^ 
ment  aux  cordes  vocales  inférieures  ces  oscillations  que  l'on  y  observe  au 
laryngoscope  lorsque  la  production  de  la  voix  s'effectue  normalement. 

Ainsi  l'aphonie  peut  dépendre,  soil  d'une  lésion  du  nerf  laryngé  supérieur^ 
soit  d'uue  lésion  du  nerf  laryngé  inférieur,  soit  d'une  lésion  simultanée  de  ces 
deux  nerfs. 

Quand  le  nerf  laryngé  supérieur  est  seul  affecté ,  l'aphonie  n'est  jamtii 
complète  :  le  malade  peut  le  plus  souvent  articuler  les  sons  graves,  sa  voix  esc 
rauque;  il  lui  est  impossible  d'émettre  des  sons  aigus.  Ici,  les  expériences  de 
CL  Bernard  viennent  ft  l'appui  de  ce  fait  qu'elles  expliquent  En  effet,  la  section 
des  nerfs  laryngés  supérieurs  rend  la  voix  rauque,  mais  ne  l'éteint  pas  com- 
plètement, et  la  raucité  tient  à  la  paralysie  des  muscles  crico-thyroTdleni  et  à 
un  défaut  de  tension  des  cordes  vocales.  Sur  les  malades  ainsi  affectés,  l'examcti 
laryngoscopiquc  démontre  le  fait  avec  la  plus  grande  évidence.  Ainsi,  on  voit 
alors  les  cordes  vocales  s'approcher  et  s'écarter  normalement,  et  cependant 
l'émission  du  son  ne  s'effectue  point  facilement.  C'est  qu'en  effet,  on  remar- 
que l'absence  des  oscillations  de  ces  cordes,  indispensables  à  la  production  de 
la  voix  normale,  el  qui  sont  sous  la  dépendance  des  muscles  crico-thyroïdiens. 

Lorsque  le  nerf  laryngé  inférieur  est  affecté,  l'aphonie  est  au  contraire  com- 
plète, —  que  le  nerf  laryngé  supérieur  soit  ou  ne  soil  pas  lésé,  —  et  ce  fait  est 
suOisamment  établi  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard.  Au  laryngoscope,  on 
Voit  alors  les  cordes  vocales  écartées  et  immobiles,  à  cela  près  d'un  léger  moo- 
vementqui  se  trouve  lié  I  l'acte  respiratoire  (i). 

(1)  L.  Ch.  Lagarde,  Dû  l'aphonie  nerveuse^  thèse  inaugurale,  1865.  —  Cette  Ihèst 
»'èit  iasplréè  âes  recherches  de  M.  le  docteur  Krishaber,  dont  Tauteuf  invoque  eoa- 
êtâmrttBnt  Ip  témoignage. 
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Voici,  par  exemple,  un  oai  d*aphonie  Denreuse  due  k  une  lésion  ou  k  un 
trouble  fonctionnel  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  marchande  de  chaussures,  se  présente 
à  ma  consultation  de  THôtel-Dieu,  au  mois  de  mai  1863.  Elle  ne  plaignait d*une 
altération  de  la  voix  ;  et  en  effet,  ceUe«ci  était  remarquablement  rauque  ;  la 
jeune  femme  ne  pouvait  absolument  pas  émettre  des  sons  aigus  et  U  voix 
s'éteignait  brusquement  quand  elle  essayait  de  produire  des  sons  élevés. 

Elle  fut  examinée  au  laryngoscope  par  M.  Krishaber,  en  ma  présence  et  en 
celle  des  élèves  du  service.  On  constata  que  le  larynx  était  sain  en  apparence. 
L'épiglotte  était  normalement  conformée,  les  cordes  vocales  avaient  leur  blan* 
cheur  naturelle,  toutes  les  autres  parties  du  larynx  se  trouvaient  un  peu  déco- 
lorées, mais  ne  présentaient  d'ailleurs  de  lésions  d'aucune  espèce.  Quand  la 
malade  émettait  des  sons,  on  voyait  distinctement  les  cordes  vocales  se  rap* 
procher  et  s'écarter  normalement  dans  l'inspiration  profonde  et  fonctionner 
comme  à  l'état  physiologique. 

Cependant,  on  put  remarquer  que,  pendant  l'émission  du  son»  les  cordes 
vocales  n'offraient  pas  cet  état  d'oscillation  ou  de  vibration  que  l'on  voit  d'une 
manière  si  évidente  sur  la  glotte,  quand  elle  émet  des  sons  normaux.  Les  sons 
aigus  étaient  complètement  impossibles. 

Cette  dame  était  mal  réglée,  pAle;  rien  cependant  ne  dénotait  chei  elle  une 
affection  hystérique  ou  chlorotiqoe.  L'auscultation  des  poumons  ne  révélait 
rien  d'anomal.  Le  cœur  n'offrait  aucun  signe  morbide,  si  ce  n'est  un  léger 
claquement  des  valvules.  Toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien,  et  cette  dame 
ne  se  plaignait  absolument  que  de  la  raudté  de  sa  voix. 

A  la  question  de  savoir  si  elle  avait  eu  des  maladies  spéciGques,  elle  opposa 
des  dénégations  absolues,  dont  néanmoins  on  ne  se  contenta  point  Maisl'eta* 
men  le  plus  attentif  des  parties  génitales  externes  et  internes  ne  révéla  aucune 
trace  de  lésions  antérieures,  finon  une  cicatrice  du  périnée,  provenant  d'une 
déchirure  due  k  un  accouchement  J'instituai  sur  cette  malade  le  traitement 
que  j'tmploie  depuis  longtemps.  Au  moyen  d'une  baleine  porte-éponge,  je 
portai  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  vers  l'oriQce  laryngé.  La  voi<  revint 
peu  de  temps  après  cette  cautérisation. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  on  eut  affaire  à  une  aphonie  exclusivement 
nerveuse;  les  cordes  vocales  se  rapprochant  complètement  pendant  la  phona- 
'  tion,  s^écartant  pendant  la  respiration,  il  ne  pouvait  y  avoir  une  paralysie 
complète  ou  môme  incomplète  du  nerf  laryngé  inférieur.  Tandis  que  les  mou- 
vemenis  d'oscillation  des  cordes  vocales  étant  anéantis  ou  au  moins  trèi» 
diminués,  cette  diminution  tenait  évidemment  I  une  diminution  dans  le 
degré  de  tension  des  cordes  vocales,  tension  qui  est  indispensable  pour 
rémission  normale  de  la  voix  et  surtout  des  sons  aiguA  Ainsi  nous  aviooi 
affaire  dans  ce  cas  à  une  altération  fonctionnelle  du  nerf  laryngé  supé- 
rieur. 

Enûn,  je  dois  vous  dire  quif  indépendamment  di  i'AplKMde  due  laxiédAïuk 
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matérielles  qu'elles  entraînent,  la  syphilis  et  la  tuberculose  en  prodoiseiit  une 
qui  est  d'origine  purement  nerveuse. 

D'nqe  part,  la  phthisie  pulmoimre  peut,  à  sa  dernière  période»  prodoire 
l'aphonie  nerveuse,  qui  est  alors  une  conséquence  de  l'épuisement  général  de 
l'organisme.  Dans  ce  cas,  l'aphonie  apparaît  comme  on  le  voit  k  la  fin  des 
maladies  graves,  et  l'extinction  de  la  voix  a  lieu  comme  celle  de  toatei  les 
fonaions.  Mais,  d'autre  part,  et  sans  lésion  matérielle,  ainsi  que  le  démontre 
le  laryngoscope,  la  tubercuiisalion  pulmonaire  produit  parfois  l'aphonie 
nerveuse,  ainsi  que  le  docteur  Krishaher  en  a  fourni  un  exemple  à  M.  te  doc« 
teur  Lagarde  (1). 

Chez  une  jeune  femme  aphone  depuis  deux  mois  et  phthisique,  le  vestibule 
de  la  glotte,  les  ligaments  aryténo-épigloltiques,  les  cordes  vocales  inférieures 
ainsi  que  le  bord  des  ventricules  de  Morgagni,  étaient  absolument  sains.  Les 
cordes  vocales  pouvaient  se  rapprocher,  et  cependant  aucun  son  n'était  émis. 
Il  n'y  avait  paft  d'oscillation  ou  de  vibration  de  ces  cordes,  comme  je  vous  ai  dit 
que  cela  a  lieu  quand  les  nerfs  laryngés  supérieurs  sont  paralysés.  Cependant 
au  bout  de  huit  jours,  la  malade  recouvra  la  voix  sans  qu'un  traitement  spécial 
fût  intervenu.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  aphonie  pare- 
ment nerveuse,  c'est  que  la  malade  succomba  deux  mois  plus  tard  aux  progrès 
de  sa  phthisie  pulmonaire,  en  gardant  l'intégrité  de  sa  voix  jusqu'au  dernier 
jour.  Il  est  probable  que  l'examen  laryngoscopique  n'a  pas  été  sans  action  sur 
le  rétablissement  des  fonctions  vocales. 

Quant  à  la  syphilis,  elle  aussi  peut  produire  l'aphonie  sans  lésion.  M.  Diday 
désigne  cette  variété  d'aphonie  syphilitique  sous  le  nom  d'aphonie  secondaire^ 
pour  la  distinguer  de  celle  qui  existe  dans  la  syphilis  invétérée  (2).  Cette 
aphonie  survient  entre  le  troisième  et  le  sixième  mois  à  partir  du  début  do 
l'accident  primitif.  £lle  débute  brusquement,  sans  douleur.  D'abord  la  voix  a 
moins  d'ampleur  que  d'ordinaire,  puis,  graduellement,  l'altération  augmente 
jusqu'à  l'aphonie  complète.  Il  n'y  a  cependant  ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  réaction 
générale. 

M.  Diday  a  observé  ces  symptômes  sur  les  chanteurs  et  les  chanteuses 
atteints  de  syphilis;  et  il  est  probable  qu'ici  la  fatigue  de  l'organe  a  joué  le 
rôle  de  cause  occasionnelle. 

La  guérison  a  lieu  quelquefois  en  moins  de  huit  jours  d'un  traitement  spé- 
cifique. C'est  pour  cette  raison  qu'on  peut  se  demander  avec  M.  Diday  s'il  n'y 
a  pas  là  un  trouble  simplement  nerveux  des  fonctions  du  larynx.  Or,  dans  un 
cas  absolument  semblable  obsené  à  l'flôteUDieu  par  M.  Krishaher,  et  où,  au 
bout  de  huit  jours  de  traitement  mercuriel,  la  voix  fut  recouvrée,  il  n'y  avait 
aucune  lésion  matérielle  appréciable  au  laryngoscope.  C'était  donc  bien  d'une 
aphonie  nerveuse  syphilitique  qu'il  s'agissait 

(1)  Lagarde,  thète  citée,  p.  24. 

(2)  Diday,  Gaz^Uc  méfUcak  de  lyon^  1860,  t.  XU,  p.  35. 
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L'apboBie  nerveuse  n*est  pas  rare  chez  les  femmes^  alors  qa*il  existe  des 
troubles  de  la  menstruation;  tel  était  le  cas  d'une  jeune  fille  que  vous  avez 
pu  voir  au  n*  31  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  dont  je  vais  tout  à  l'heure  vous 
raconter  l'histoire. 

A  propos  de  l'aphonie  purement  nerveuse,  je  vous  rappellerai  cette  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  qui,  en  décembre  1859,  entrait  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Quelques  mois  auparavant,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  elle  avait 
perdu  kibitement  la  voix,  et  l'aphonie  s'était  guérie  spontanément  au  bout 
de  six  semaines. 

Cette  ibis-ci  elle  était  malade  depuis  quinze  jours.  Elle  travaillait  dans  un 
magasin  situé  aurez-de-chaussée,  sur  la  rue.  Tout  à  coup  une  charrette  recule, 
et  enfonce  avec  un  horrible  fracas  la  devanture  de  la  boutique.  —  La  jeune 
fille,  épouvantée,  s'évanouit  et  est  prise  d'une  attaque  de  nerb  :  en  recouvrant 
connaissance»  elle  était  aphone. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  à  l'hôpital,  je  cautérisai  devant  tous  les  élèves 
la  paitie  supérieure  du  larynx,  avec  une  solution  saturée  de  suliate  de  cuivre; 
à  l'instant  même,  la  voix  revint  ;  puis  comme,  le  lendemain  matin,  il  y  avait 
encore  un  peu  d'enrouement,  je  fis  une  nouvelle  cautérisation  ;  cette  fois  la 
cure  fut  radicale. 

Dans  le  courant  de  l'année  1862,  vous  avez  vu  entrer  dans  le  service  de  la 
Clinique  trois  jeunes  femmes  aphones  ;  une  d'entre  elles  l'était  depuis  deux 
mois.  —  Chez  toutes,  la  première  cautérisation  que  je  pratiquai  devant  vous, 
pendant  la  visite,  rétablit  presque  complètement  la  voix  en  quelques  minutes, 
et  les  fonctions  du  larynx  ne  laissaient  plus  rien  à  désirer  après  quatre  ou  cinq 
cautérisations. 

En  juin  1863,  vous  voyiez  une  jeune  fille  de  seûe  ans,  couchée  au  n*  31  de 
notre  salle  Saint -Bernard.  C'est  h  malade  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion 
à  propos  de  l'aphonie  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  menstruels.  Elle  était 
entrée  pour  une  fièvre  ménorrhagique^  accompagnée  de  douleurs  assez  vives 
du  côté  de  l'utérus.  Les  règles  se  rétablirent  assez  facilement  ;  mais  il  survint 
une  aphonie  qui  dura  pendant  dix  jours,  sans  être  en  rien  modifiée  par  les 
divers  traitements  que  je  mis  en  usage.  Je  cautérisai  devant  vous  la  partie 
supérieure  du  larynx  avec  une  éponge  fixée  au  bout  d'une  baleine  recourbée 
et  imbibée  de  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre.  A  l'instant  même  la 
voix  devint  un  peu  timbrée,  et  à  k  troisième  cautérisation,  elle  était  revenue. 

Dans  ce  cas,  l'examen  laryngoscopique  n'avait  démontré  l'existence  d'au- 
cune lésion  locale.  Pourtant,  chez  quelques-unes  de  ces  malades,  si  les  cordes 
vocales  ne  se  rapprochent  pas  dans  toute  leur  étendue  pendant  l'émission  doi 
sons  aigus,  il  semble  qu'il  y  ait  une  paralysie  de  leurs  muscles  tenseurs,  et» 
dans  ce  cas,  la  cautérisatiou  semblerait  agir  comme  simple  excitateur  muscu- 
laire. M.  Krishaber  a  pu,  dans  quelques  circonstances,  et  dans  des  cas 
analogues,  rétablir  la  voix  après  l'introduction  du  kryngoscope,  comme  s'il 
eût  sufiB  de  cet  excitateur  tout  mécanique  pour  solliciter  l'action  réflexe. 
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Lotiqoe,  par  le  laryngoscope,  on  déoooTre  les  tnces  d'nne  trhe  phlegmnif 
des  deui  cordes  Tocales  ou  d'une  seule,  I  plus  forte  raison  si  Ton  y  trooft  des 
ulcérations,  la  médication  dont  je  tiens  de  tous  entretenir,  bien  qu'eOeaee 
encore,  ne  produit  plus  de  ces  miracles  dont  je  vous  ai  si  sottfent  reAdiis 
témoins  ;  et  plusieurs  fois,  lorsque  deux  cas  vous  semblaient  identiques,  les 
révélations  du  laryngoscope  nous  montraient  pourquoi  l'issue  n'était  pas  «issi 
rapidement  heureuse  que  celle  qui  nous  avait  tant  réjoute  dans  d'autres  dr-> 
consunces.  Aussi,  messieurs,  je  ne  saurate  trop  vous  inviter  à  apprendre  Si  voos 
servir  du  laryngoscope. 

Je  reviens  à  mon  sujet 

Dans  quelques  circonstances,  on  a  vu  des  individus  devenir  sobileiiitot 
aphones,  après  avoir  pris  un  bain  froid,  ou  après  avoir  été  saisis  par  le  passage 
iNTUsque  d'une  température  I  une  autre. 

Cet  accident  peut  encore  se  manifester  consécutivement  I  la  soppresrion 
d'une  bémorrhagie  habituelle,  ei  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  esl  la 
suppression  brusque  des  règles. 

La  singulière  relation  sympathique  qui  existe  entre  les  organes  génitaux  et 
Tapparcil  vocal  se  traduit  quelquefois  aussi  par  l'aphonie  pendant  la  grossesse, 
après  V accouchement j  et  d'une  manière  plus  générale,  dans  le  cours  des 
maladies  qui  afleclent  les  organe$  de  la  génération^  principalement  chei  les 
femmes,  bien  que  des  exemples  en  aient  été  aussi  observés  cliez  les  hommes. 
C'est  contre  ces  diverses  espèces  d'aphonies  que  la  cautérisation  du  fond  du 
pharynx  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx  m'a  rendu  d'incontestables  ser- 
vices, alors  que  toutes  les  médications  mises  en  usage  antérieurement  avaient 
complètement  échoué.  C'est  la  solution  saturée  de  sulfate'  de  cuivre  ou  bien 
une  solution  forte  (au  cinquième)  de  nitrate  d'argent  que  j'emploie.  Je  me 
sera  à  cet  effet  de  la  baleine  munie  d'une  éponge  que  vous  me  voyei  également 
employer  pour  cautériser  le  pharynx  dans  les  angines  diphthériques.  Je  n'ai 
donc  pas  besoin  de  vous  décrire  de  nouveau  ce  petit  appareil,  d'ailleun  fort  sim- 
ple, que  chacun  connaît;  il  n'est  pas  non  plus  nécessaire  d'insister  aujourd'hui 
comme  je  l'ai  fait  autrefois,  sur  l'innocuité  d'une  opération  qui  est  maintenant 
du  domaine  vulgaire  de  la  pratique  médicale. 

L'efficacité  de  cette  méthode  de  traitement  peut  donner  a  penser  que,  dans 
ces  cas  d'nphtfnie,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  était  le  siège  d'une 
phlegmasio  légère,  bien  qu'on  ne  constatât  pas  cet  état  inflammatoire  t  car  dans 
les  faits  que  j'ai  observés,  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  gonflementi  ni  difficulté 
de  respirer;  mais  on  pourrait  l'interpréter  aussi  de  cette  façon,  I  savoir,  que 
la  cautérisation  des  parties  supérieures  du  larynx,  imprimant  une  modalité 
particulière  au  système  nerveux  de  cet  appareil,  a  fait  cesser  le  spasme  qui 
causait  l'extinction  de  la  voix. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  cautérisation  est  encore  utile  dans  quelques  cas  où 
il  exisu  une  inflammation  très-manifeste,  et  en  particulier  dans  les  laryngites 
syphilitiques  indépendantes  de  toute  ulcération.  Cette  inflamosatiott  tsi  oirac- 
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térisée  par  ia  douleur  qu'éprouvent  les  malades  pendant  i*acte  de  la  dégluti- 
tion, lorsqu'ils  respirent  un  air  froid  ou  lorsqu'ils  ont  fait  de  grands  efforts 
pour  parler. 

L'efficacité  du  traitement  que  je  préconise  ici,  la  rapidité  de  la  guérison, 
paraissent  être  en  raison  directe  de  la  superficialité  de  l'inflammation,  s'il  est 
permis  d'employer  cette  expression  peu  correcte.  Dans  l'aphonie  survenant  à 
la  suite  d'une  émotion  morale,  par  le  fait  d*un6  suppression  brusque  des 
règles,  après  l'accouchement  ou  pendant  la  grossesse,  une  ou  deux  cautérisa- 
tions suffisent  généralement ,  et  vous  avez  vu  avec  quelle  rapidité  ont  guéri  nos 
deux  jeunes  femmes  de  la  salie  Saint-Bernard  dès  la  première  opération. 

Ainsi  que  jo  vous  Tai  dit  ailleurs,  M.  Grcen  (de  New-York),  non-seulement 
porte  le  caustique  sur  rentrée  du  larynx,  mais  il  introduit  dans  la  cavité  de 
Torgane  la  petite  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine  convenablement 
recourbée.  , 

Moi-môme,  je  me  suis  souvent  servi,  pour  atteindre  le  même  but,  dû  porte- 
caustique  imaginé  par  IVI.  Loiseau,  moyen  beaucoup  plus  sûr  que  celui  de 
M.  Green  (1),  et  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du  traitement  topique  de  la 
diphthérle.  Avant  la  découverte  du  laryngoscope,  avant  les  utiles  et  nombreuses 
applications  que  Ton  a  faiies  de  cet  instrument  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  du  larynx  (2),  on  ne  pénétrait  jusque  sur  les  cordes  vocales 
qu'avec  peu  de  certitude  et  beaucoup  de  difficultés  :  aujourd'hui  il  est  devenu 
facile  de  voir  les  lésions,  et,  avec  de  l'habitude,  on  parvient  aisément  à 
porter  jusque  dans  le  larynx,  ou  des  instruments  de  chirurgie,  ou  des  agents 
médicamenteux. 

La  guérison  est  plus  lente  dans  les  aphonies  qui  sont  arrivées  lentement, 
par  suite  d'un  exercice  forcé  ou  immodéré  de  la  voix.  EnOn  Taphonle  qui  se 
lie  à  une  inflammation  évidente  du  larynx  cède  plus  lentement  encore  que 
celle-ci. 

t^ne  dernière  remarque  en  finissant  II  semblerait,  a  priori,  que,  puisque 
Ton  guérit  assez  facilement  l'aphonie  par  la  cautérisation,  il  serait  beaucoup 
plus  facile  de  remédiera  l'altération  simple  de  la  voix  caractérisée  par  l'Impos- 
sibilité de  produire  certains  sons,  tandis  que  d'autres  sons  plus  graves  sortent 
aisément  ;  mais  l'expérience  m'a  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  et  qu'une 
aphonie  absolue  était  plus  facilement  et  plus  sûrement  combattue  que  Taphonie 
incomplète. 

(i)  LoiMau,  BuUetinde  i'A9adémiê  (mpMoto  de  médHine.  Paris,  1867,  t.  XXII, 
p.  1138. 

(2)  Ciermak,  X>ii  laryngoêcopê  9t  d9  ion  $mpM  m  pkytêolQfiiû  H  tu  mééêolmû. 
Paris,  1890. 


588  DILATATION  DES  BRONCHES 


XXVIII.  —  DILATATION-  DES  BRONCHES  ET  BRONGHORRHÉE. 

Difficulté  exlrème  du  diagnoiUc.  —  La  dUaiattoa  des  broncbei  peut  être  priie  pour 
une  phtbiiie  tuberculeuse.  —  Pour  une  pleurésie  avec  perforation  pulmonaire.  — 
Diagnostic  différentiel.  —  Importance  de  l'abondance  et  de  la  fétidité  de  l'expecto- 
ration. —  Causes  de  cette  fétidité.  —  La  dilatation  des  bronches  est  une  affeetlon 
sans  gravité,  à  moins  qu'elle  ne  soit  considérable.  —  Traitement  de  la  broncborrhée 
ou  blennorrbagie  pulmonaire.  —  Balsamiques.  —  Inspirations  arsenicales. 

Messieurs, 

Les  faits  que  i*on  observe  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  sont  ceux  qui 
restent  le  mieux  gravés  dans  la  mémoire,  et  bien  souvent,  aujourd'hui  que 
j'approche  de  la  vieillesse,  je  me  rappelle  les  circonstances  les  plus  minu- 
tieuses d'une  observation  recueillie  quand  je  faisais  mes  premiers  pas  dans  la 
carrière  médicale. 

En  1823,  alors  que  j'étais  élève  de  l'hôpital  de  Tours,  mon  excellent  maître, 
Bretonneau,  eut  à  donner  des  soins  à  un  architecte  de  Paris,  qui,  malade 
depuis  longtemps,  avait  été  dirigé  sur  les  Eaux-Bonnes  par  son  médecin. 
A  cette  époque  il  n'y  avait  pas  de  chemins  de  fer  ;  le  malade  voyageait  eu 
poste  et  à  petites  journées.  La  première  étape  avait  eu  lien  à  Orléans,  la 
seconde  à  Tours.  £n  arrivant  dans  cette  dernière  ville,  il  était  horriblement 
fatigué,  et  il  lui  fut  impossible  de  continuer  sou  voyage.  11  fit  mander  Bre* 
tonneau. 

L'aspect  du  malade  disait  assez  de  quelle  affection  il  était  atteint  Maigreur 
effrayante,  teint  jaune  terreux,  fièvre  continue,  sueurs  nocturnes,  expectora- 
tion mucoso-puriforme  extrêmement  abondante. 

Bretonneau  ne  douta  guère  de  l'existence  d'une  phthisie  tuberculeuse. 
Cependant  l'auscultation,  dont  l'usage  était  assez  récent,  et  que  Bretonneau 
avait  tout  de  suite  étudiée  avec  une  extrême  ardeur,  ne  lui  donnait  pas  les 
signes  qu'il  constatait  ordinairement  chez  les  phthisiques.  Il  ne  trouvait  ni  k 
matité  prédominante  de  Tun  des  sommets,  ni  les  gai^uillements  qu'il  s'atten- 
dait à  rencontrer  dans  l'un  des  lobes  supérieurs  des  |)oumons.  Le  malade 
mourut  quelques  jours  plus  tard,  et,  à  l'autopsie  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  on  ne  trouva  pas  traces  de  tubercules.  Bretonneau  reconnaissait  une 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Il  ne  recher- 
cha pas  si  les  tuyaux  bronchiques  étaient,  eu  quelques  points,  plus  dilatés  que 
dans  l'état  normal.  Alors,  disons -le,  l'attention  n'avait  point  encore  été  appelée 
sur  les  symptômes  de  la  dilaUtion  des  bronches,  autant  qu'elle  le  fut,  lorsque, 
en  1825,  Laennec  publia  la  2*  édition  de  son  immortel  Traité  de  V auscultation. 
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La  description  que  donne  Laenncc  de  la  dilatation  des  bronches  est  com- 
plète, autant  que  peut  l'être  un  travail  fait  en  quelque  sorte  de  premier  jet.  Ce 
que  M.  Barth  a  publié  depuis,  en  1855  (1),  a  ajouté  des  faits  nouveaux,  et  con- 
firmé, presque  de  tous  points,  ce  qu*avait  dit  le  célèbre  médecin  de  Thôpital 
Necker. 

Si  vous  lisez  les  observations  citées  par  Laennec,  et  surtout  la  quatrième, 
à  laquelle  il  semble  attacher  le  plus  d*importance,  vous  vous  convaincrez  de 
l'immense  difficulté  du  diagnostic  entre  la  phthisie  et  la  dilatation  bronchique, 
en  voyant  Tillustre  auteur  de  l'auscultation  hésiter,  rester  indécis  jusqu'au 
moment  de  l'autopsie,  et  vous  comprendrez  mieux  encore  l'erreur  de  Brc- 
tonneau. 

La  première  observation  de  l'excellente  monographie  de  M.  Barth  dépose  dans 
le  même  sens. 

MM.  Louis  et  Barth  voyaient  mourir,  en  1835,  une  femme,  dans  leur 
service,  et,  bien  que  l'un  et  l'autre  ils  eussent  cru  I  l'existence  d'une  phthisie 
tuberculeuse  au.  troisième  degré,  à  l'autopsie  ils  ne  trouvaient  que  des  lésions 
tuberculeuses  peu  importantes,  et  sans  relation  possible  avec  les  très -graves 
symptômes  qui  avaient  amené  la  mort;  mais  ils  constataient  des  dilatations 
bronchiques  énormes.  Il  est  assez  probaMe  que,  chez  notre  architecte,  des 
désordres  du  même  genre  eussent  été  rencontrés,  si  l'attention  de  Bretonneau 
avait  été  éveillée  sur  ce  point. 

Il  en  résulte  ce  premier  fait,  noiessieurs,  c'est  que  certains  catarrhes  bron- 
chiques peuvent  donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  tuberculeuse  ; 
je  ne  parle  que  des  symptômes,  car  les  signes  stéthosoopiques  manquent  le 
plus  souvent,  à  moins  que  les  dilatations  bronchiques  n'occupent  exclusive- 
ment les  sommets,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  ou  bien  à  la  fois  le 
sommet  et  le  milieu  de  l'organe,  auxquels  cas  le  diagnostic  devient  presque 
impossible. 

Une  autre  cause  d'erreur  vient  encore  s'ajouter  à  celles  que  je  viens  d'indi* 
quer  :  les  malades,  dans  le  cours  de  leur  affection  catarrhale,  sont  quelquefois 
pris  d'hémoptysies,  et  nous  voyons,  pour  ne  pas  dter  de  plus  nombreux 
exemples,  le  fameux  malade  de  Laennec  (obs.  iv)  avoir  deux  crachements  de 
sang,  six  semaines  avant  sou  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  et  le  même  acci- 
dent se  produire  chez  sept  des  individus  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de 
M.  Barth  ;  moi-même,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  j'observais 
récemment  un  cas  tout  à  fait  semblable. 

Si  maintenant  vous  considérez  que,  d'après  le  témoignage  de  M.  Barth,  la 
dilatation  des  bronches  existe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  exclusive- 
ment d'un  seul  côté  ;  qu'elle  occupe  le  sommet  du  poumon  aussi  souvent  que 
la  base,  et  que,  assez  fréquemment,  la  maladie,  lorsqu'elle  est  assez  étendue, 

(1)  Bartb,  Reehêrchn  swr  la  dUatoHon  dit  bronches  (Mémoiret  de  la  Société  midi' 
cale  d'observation^  t.  III). 
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est  accompagnée  de  fièvre  hectique,  d'expectoration  maooBo-parifomie,  et  de 
presque  tous  les  symptômes  de  la  consomption,  tons  serei  on  pea  plus  iodnl- 
gents  pour  les  erreurs  du  diagnostic. 

Il  est  vrai,  messieurs,  que  ces  erreurs  n'ont  pas  une  importance  trte^grande 
dans  l'espèce;  car,  bien  que,  dans  la  dilatation  bronchique,  nous  puissions  in* 
tervenir  quelquefois  fort  utilement,  cependant  le  traitement  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  que  nous  instituons  ordinairement  contre  la  phthisie  tuber- 
culeuse. Les  indications  sont  en  définitive  les  mêmes  :  modérer  le  flux  catar* 
rhal,  les  sueurs  et  le  mouvement  fébrile,  dans  la  mesure  où  il  nous  est  donné 
de  le  faire;  soutenir  les  forces  défaillantes;  lutter  en  un  mot  contre  Ips  acci- 
dents qui  menacent  le  plus  immédiatement  la  vie,  en  ne  tenant  qu'un  compte 
secondaire  des  lésions  contre  lesquelles  nous  restons  impuissants. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  n*est  pas  pour  vous  demander 
un  bill  d'indemnité,  à  propos  de  la  Jeune  malade  que  nous  venons  de  perdre 
au  n**  6  de  la  salle  Saint*Bemard,  et  qui  est  un  des  plus  remarquables  exem- 
ples de  dilatation  bronchique  qu'il  ait  été  donné  d'observer.  Le  diagnoslie, 
nettement  établi  dès  le  premier  jour,  a  été  confirmé  par  Tautopsie  ;  mais,  je 
l'avouerai,  j'ai  senti  quelquefois  ma  confiance  défaillir;  et  lorsque  les  sym- 
ptômes de  rhectisie  se  sont  prononcés  davantage,  quand  la  fétidité  des  crachats 
a  augmenté,  j'ai  craint  d'avoir  commis  une  erreur;  j'ai  plusieurs  fois  hésité 
entre  une  dilatation  des  bronches  et  un  épanchement  pleural  communiquant 
avec  les  bronches  par  une  perforation  pulmonaire.  Puis  je  revenais  au  premier 
diagnostic,  vous  donnant  l'exemple  d'une  incertitude  qui  eût  été  bien  plos 
grande  encore  si  la  lésion  principale,  au  lieu  d'occuper  la  partie  moyenne  et 
inférieure  du  poumon,  eût  occupé  le  sommet.  Voici  d'ailleurs  i'Iilstoire  som* 
maire  de  notre  malade. 

Une  femme  de  trente  ans,  petite,  maigre,  et  de  chétive  apparence,  entre,  le 
2  juin  1863,  dans  h  salle  Saint-Bernard,  au  n^  6.  Elle  tousse  depuis  ta  plus 
tendre  jeunesse  :  sans  avoir  jamais  eu  d'attaque  d'asthme,  elle  est  habitudle- 
ment  essoufflée.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée,  n'a  jamais  eu  d'iiémoptysie  : 
il  n'y  a  aucun  antécédent  tuberculeux  dans  sa  famille.  Elle  a  eu  de  fréquentes 
inflammations  de  poitrine,  avec  pointa  de  côté  asseï  violenta. 

Accouchée  depuis  vingt  et  un  mois,  elle  a  allaité  son  enfant  jusqu'au  mois 
dernier;  depuis  cette  époque,  elle  tousse  davantage;  elle  a  une  fièvre  conti» 
nuelle  depuis  quinze  jours,  mais  jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre  elle  a  pu  vaquer 
aux  soins  de  son  ménage. 

Cette  femme,  nous  Tavons  dit  déjh,  est  maigre  ;  elle  a  les  ongles  Uppoera- 
tiqueiy  et  cependant  son  visage  n'est  pas  celui  d'une  tuberculeuse. 

Les  fosses  sus-épineuses  donnent  à  la  percussion  une  résonnance  asseï  eon» 
sidérable,  exagérée  à  droite,  h  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine^ 
qui  est  manifestement  dilatée  en  ces  points.  A  gauche,  au  contraire,  dans  la 
partie  moyenne  et  inférieure,  il  y  a  un  aplatissement  relatif  du  thorax^  avec 
notable  matité. 
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A  l'auscultation  des  fosses  sus-  et  sous-épineuses,  ainsi  que  des  régions  sous- 
clayiculaires,  on  ne  perçoit  ni  expansion  vésiculaire,  ni  bruit  expirateur,  ni 
souffle.  11  y  a  une  expiration  légèrement  prolongée  dans  la  région  sous^davi- 
culaire  droite  seulement  Mais  aux  parties  moyenne  et  inférieure,  le  long  de  la 
gouttière  vertébrale  gauche,  on  entend  des  râl(»  muqueux  mêlés  h  de  gros 
gai^uillements  et  à  du  souffle  bronchique;  la  voix  de  la  malade  est  si  faible, 
qu'elle  ne  retentit  point  à  ce  niveau. 

Cette  femme  rejette  dans  les  \ingt-quatre  heures  deux  ou  trois  crachoirs  d*un 
liquide  purulent,  demi-opaque,  demi*salivaire,  peu  aéré,  d^odeur  iade  à  peine 
fétide.  Le  rejet  de  ces  crachats  s*eiïectue  par  un  effort  de  vomissement  plutAt 
que  d'expectoration,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  quintes  de  toux  :  et  chaque 
fois  la  malade  en  rend  la  valeur  de  deux  ou  trois  cuillerées. 

Je  diagnostique  une  bronchite  chronique,  avec  branchon^hée  et  dilatation 
bronchique  comïdéTM%  k  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  poumon  gauche; 
absence  de  tubercules.  Je  prescris  huit  capsules  de  térébenthine  et  les  fumiga- 
tions avec  le  papier  arsenical. 

Le  7  juin,  Toppression  est  devenue  plus  grande,  et  la  fièvre  plus  vive  de- 
puis la  veille  au  soir.  On  entend  des  râles  de  bronchite  aiguâ  à  droite,  râles 
sous-crépitants  fins  très-étendus.  -—  On  prescrit  un  vomitif  k  Tipècacuanha 
qui  produit  un  soulagement  marqué. 

Cinq  jours  plus  tard,  on  remarque  une  notable  fétidité  de  Thaleine,  bien 
que  les  crachats  ne  soient  pas  fétides  au  même  degré.  Le  pouls  est  à  13&  et 
la  respiration  à  k^  ;  orthopnée.  Râles  muqueux  fins,  généralisés  à  droite. 
Évidemment  une  bronchite  aiguë  s'est  entée  sur  la  bronchite  chronique. 

Le  12,  k  la  visite  du  soir,  le  pouls  bat  128  fois  ;  la  respiration,  toujours  k  &8, 
est  très-anxieuse  ;  la  peau  est  sèche  et  brûlante.  Il  y  a  de  la  douleur  tboracique 
k  droite  et  k  gauche.  A  l'auscultation,  on  entend  des  râles  muqueux  fins,  gi* 
néralisés  dans  tout  le  côté  droit,  en  arrière,  presque  crépitants  et  secs  k  la  baie. 
A  gauche,  au  tiers  moyen,  il  y  a  du  gargouillement  avec  souffle  el  Toix  tia 
peu  amphoriques,  tandis  qu'il  existe  des  râles  muqueux  fins  k  la  base,  —  Hait 
ventouses  sèches,  un  vomitif  à  Tipécacuanha  produisent  un  soulagement  re* 
roarquablo  et  presque  immédiat 

'  Le  lendemain  matin,  ou  n'entend  plus  les  râles  fins  qu'on  pereevait  si  bieo 
la  veille  au  soir.  Il  n'y  a  plus  que  des  râles  vibrants;  mais  le  soir,  lês  râles 
muqueux  fins  sont  revenus  et  la  respiration  est  de  nouveau  anxieuse.  -^  L'ipé- 
cacuanha  n'a  plus  le  même  succès. 

Le  15,  la  respiration  n'a  pas  augmenté  de  fréquence,  mais  le  pouls  est 
k  1/iO,  et  reste  désormais  à  ce  chiffre. 

Le  17,  on  perçoit  k  l'angle  externe  de  l'omoplate  gauche,  dans  la  fosse  sous^ 
^ineuse,  des  râles  presque  caverneux,  dont  quelques-uns  ont  presque  la 
résonnance  d'un  tintement  métallique  imparfait 

Il  n'y  a  rien  de  changé  dans  Téut  général,  qui  est  très-mauvais  :  sueur 
légère  au  front  et  k  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
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Le  19,  sueur  légère;  face  très-altérée  et  d*Qoe  pâleur  bistrée;  voix  plain- 
tive et  faible,  mais  non  pas  éteinte.  Les  orachats  sont  devenus  aossi  fétides  que 
rhaleine;  la  malade  les  rejette  à  flots,  et  en  remplit  quatre  ou  cinq  crachoirs 
par  jour. 

Le  lendemain,  le  pools  est  à  ikS,  la  respiration  à  UU  seulement. 

Le  22,  la  face  s*altèrc,  les  traits  s^eflBIent,  le  sillon  naso-labial  se  creuse,  et 
tout  fait  redouter  une  fin  prochaine.  La  mort  a  lieu,  en  effet,  le  ik. 

Il  est  à  remarquer  que  celte  femme,  qui  était  vraiment  phthisique  dans  le 
sens  ^ec  du  mot,  n*a  jamais  eu  l'aspect  d'une  tuberculeuse,  et  que  jamais  elle 
n'a  eu  non  plus  de  sueurs  ni  de  diarrhée  colliquatives.  Nous  allons  voir  que  le 
dépérissement  progressif  et  la  mort  ont  été  la  conséquence  nécessaire  de  la 
diminution  progressive  et  continue  do  champ  de  l'hématose,  ainsi  que  des 
pertes  énormes  que  faisait  quotidiennement  la  malade  par  la  suppuration 
bronchique.  On  peut  se  demander  si,  chez  cette  femme  atteinte  de  bronchite 
chronique,  la  grossesse  et  l'allaitement  prolongé  n'ont  pas  en  la  même  influence 
funeste  qu'ils  ont  chez  les  tuberculeux. 

Voici  maintenant  les  lésions  anatomiques.  Les  poumons  sont  volumineux, 
très-pesants,  et  ne  s'affaissent  pas  lorsque  la  poitrine  est  ouverte.  Des  adhé- 
rences celluleuses  extrêmement  multipliées  les  relient  intimement  à  la  plèvre 
pariétale,  surtout  du  côté  gauche,  où  la  cavité  de  la  plèvre  a  presque  entière- 
ment disparu.  Des  adhérences  de  même  nature  rattachent  les  deux  plèvres  à 
la  partie  correspondante  du  péricarde.  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  les 
cavités  pleurales.  Ces  adhérences  sont  évidemment  les  vestiges  des  pleurésies 
multiples  que  la  malade  a  signalées  dans  son  récit. 

Le  poumon  droit,  emphysémateux  dans  presque  toute  son  étendue,  est 
cependant  camifié  dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  de  telle  sorte  que, 
malgré  l'emphysème  dont  il  est  le  siège,  le  tissu  pulmonaire  présente  une  con- 
sistance remarquable;  à  la  partie  latérale  du  lobe  inférieur  droit,  à  la  sur- 
face du  poumon,  on  trouve  une  excavation  capable  de  loger  une  petite  noisette» 
dont  les  parois  molles,  pultacées,  d'un  gris  jaunâtre,  répandent  une  odeur  gan- 
greneuse. 

Ainsi  peut-être  se  trouve  expliquée  la  fétidité  de  l'haleine  plus  grande 
que  celle  des  crachats.  Autour  de  cette  excavation,  il  n'existe  aucun  tuber- 
cule, mais  le  parenchyme  ambiant,  d'une  coloration  rouge  noirâtre  dans  une 
étendue  de  5  millimètres  environ,  offre  une  consistance  presque  égale  à 
celle  de  l'hépatisation.  Sur  une  des  parois  s'ouvre  l'orifice  dilaté  d'une  petite 
bronche.  Évidemment  cette  petite  caverne  n'est  pas  tuberculeuse,  elle  résulte 
d'un  processus  inflammatoire  et  gangreneux  tout  à  la  fois.  U  n'y  a  pas  de  tuber- 
cules au  sommet  do  poumon,  qui  est  très-emphysémateux,  peu  vasculaire  et 
s'affaisse  aussitôt  qu'on  l'incise,  comme  il  arrive  dans  l'emphysème  vésiculaire. 
A  l'incision  du  tissu  puhnonaire,  il  s'écoule  un  liquide  analogue  à  celui  que  là 
malade  rendait  pendant  la  vie.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  présente 
un  commencement  de  carnification.  Les  secondes  et  troisièmes  divisions  des 
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bronches  sont  notablement  dilatées;  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse 
est  injectée  et  de  couleur  un  peu  ardoisée. 

Le  poumon  gauche  est  comme  solidifié,  surtout  à  sa  face  postérieure,  cpiiest 
d'un  rouge  marbré  ;  cependant  çà  et  là  le  doigt  promené  à  sa  surface  rencontre 
à  la  partie  moyenne,  au  niveau  des  points  où  l'on  entendait  du  gargouillement 
pendant  la  vie,  des  pai*ties  très-dépressibles,  et  qui  ne  sont  rien  moins  que 
de  véritables  cavernes.  Ces  excavations,  au  nombre  de  plus  d*une  douzaine, 
dont  la  capacité  varie  depuis  celle  d'une  petite  amande  jusqu'à  celle  d'une 
grosse  noix,  sont  pleines  d'une  matière  cabéiforme,  blanchâtre,  et  qui  pa- 
raît élrc  du  pus  concret.  La  membrane  propre  de  ces  excavations,  loin 
d'avoir  cette  épaisseur  et  cette  induration  qu'on  observe  dans  les  cavernes  tu- 
berculeuses, est  au  contraire  d'une  remarquable  minceur.  A  l'une  des  parois 
aboutit  une  petite  bronche  dilatée  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  tissu 
pulmonaire  interposé  à  cet  assemblage  de  cavernes  présente  l'apparence  de 
simples  lamelles  de  tissu  conjonctif,  exsangue,  presque  transparent  et  comme 
privé  de  contractilité.  La  coupe  du  poumon,  dans  cette  région,  rappelle  l'as- 
pect d'une  éponge,  ou  mieux  d'un  poumon  de  batracien.  Un  certain  nombre 
d'excavations  communiquent  entre  elles  et  ne  sont  séparées  les  unes  des  autres 
que  par  de  petites  cloisons  incomplètes,  ressemblant,  par  leur  faible  épaisseur 
et  leur  forme,  aux  valvules  des  veines;  altération  de  texture  que  Laennec  a 
très-expressément  signalée.  L'existence  de  telles  excavations,  h  la  partie 
moyenne  du  poumon  et  près  de  la  surface  de  cet  organe,  explique  les  gar- 
gouillements perçus  à  l'auscultation,  comme  la  présence  dans  leur  cavité 
d'une  matière  caséiforme  si  dense  et  si  abondante,  rend  compte  de  la  matitô 
que  la  percussion  faisait  entendre. 

Presque  toutes  les  bronches  sont  dilatées;  mais  une  bronche  de  deuxième 
ordre,  qui  se  rend  au  lobe  inférieur,  est  surtout  remarquable,  en  ce  qu'elle 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  dilatation  ampullaire  dont  le  diamètre  égaie 
celui  de  la  grosse  bronche  :  au  niveau  de  ce  renflement,  la  membrane  miH 
queuse  est  d'un  roiige  violacé.  Ce  sont  surtout  les  divisions  de  cette  bronche 
qui  aboutissent  aux  cavernes  dont  il  vient  d'être  question  et  qui  contiennent 
la  matière  purulente  demi-concrète. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  est  un  type  d'emphysème  vésiculaire  :  il  est 
blanc  grisâtre,  donne  la  sensation  d'un  oreiller  de  duvet,  et  s'affaisse  à  la 
coupe.  Comme  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  il  ne  renferme  aucun  tu- 
bercule. A  la  partie  inférieure  du  lobe,  on  trouve  sept  ou  huit  excavations  sem- 
blables à  celles  qui  existent  en  si  grand  nombre  à  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure du  lobe  inférieur  du  même  poumon. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  très-volumineux,  d'un  gris  noirâtre  à  la 
coupe,  sans  trace  aucune  de  tubercule. 

£n  résumé,  emphysème  vésiculaire  au  sommet  des  poumons,  dilatation 
bronchique  et  excavations  multiples  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  pou- 
mon gauche  surtout,  carnificatio::  çà  et  là,  absence  complète  de  tubercules; 
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telle  était  l'altération  de  structure  des  organes  de  l*héinatose  chez  cette  malade, 
qui  ne  respirait  plus  guère  que  par  le  sommet  de  ses  poumons  ;  et  ce  sommet 
était  emphysémateux  ! 

Vous  avez  tous  été  frappés  de  Textrême  fétidité  de  Thaleine,  elle  était  presque 
insupportable  quand  la  malade  toussait,  à  ce  point  que  les  voisines  de  lit  en 
étaient  fort  incommodées,  mais  elle  ne  se  communiquait  pas  aux  produits  de 
Texpectoration.  Les  crachats  avaient  une  abondance  extrême  (au  moins  un 
litre  par  jour),  ils  étaient  diffluents,  mucoso-puriformes  ;  mais  leur  odeur  fade 
et  un  peu  nauséabonde  n*était  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  fétide  que  celle  de 
l'haleine. 

Il  y  avait  donc  ici  dans  Texpectoration  deux  éléments  importants  :  la  fétidité, 
l'abondance.  Je  veux  discuter  avec  vous  la  valeur  de  ces  deux  éléments,  qui 
tout  à  l'heure  vont  acquérir  une  grande  valeur  diagnostique. 

L'extrême  fétidité  de  l'haleine  s'observe  dans  la  gangrène  pulmonaire,  et 
quelquefois  dans  la  phthisie  tuberculeuse;  mais,  en  général,  dans  la  phthisie 
elle  est  transitoire  et  dure  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  jours  :  dans  la 
gangrène  pulmonaire  elle  dure  plus  longtemps  sans  doute,  surtout  dans  cette 
forme  bizarre  de  gangrène  qui  frappe  successivement  un  grand  nombre  de 
lobules;  mais,  dans  ce  cas,  elle  est  très-forte  pendant  quelques  jours,  cesse 
an  peu,  revient,  cesse  encore,  et  présente  enfin  ces  alternatives  qui,  à  elles 
seules,  suflBscut  pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  à  défaut  de  tout  antre 
signe.  Elle  a  d'ailleurs  quelque  chose  de  spécial  qui  rappelle  l'odeur  du  spha- 
cèle,  tandis  que,  dans  la  bronchorrhée  liée  à  l'existence  d'une  dilatation  des 
bronches,  elle  rappelle  plutôt  l'odeur  des  matières  animales  en  putréfaction. 

Je  sais  que,  dans  la  gangrène  lobulaire  successive  du  poumon,  la  durée  de 
la  fétidité  peut  être  considérable,  et  je  me  rappelle  l'avoir  vue  durer  près  de 
trois  mois  chez  une  dame  à  laquelle  mon  savant  ami  M.  le  docteur  Lasègue 
et  moi  nous  donnions  des  soins;  mais  sa  durée  est  infiniment  plus  grande 
dans  la  bronchorrhée  liée  à  la  dilatation  bronchique. 

En  18/i8,  je  voyais  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  avec  mon  honorable  ami 
M.  le  docteur  Louis,  un  homme  de  soixante-deux  ou  soixante-trois  ans,  c|ui 
avait  un  catarrhe  bronchique,  avec  dilatation  des  bronches;  quand  nous  fûmes 
mandés  auprès  de  lui,  il  était  déjà  gravement  malade  depuis  plusieurs  mois, 
et  il  recourut  à  d'autres  avis,  après  que,  durant  deux  mois,  nous  lui  eûmes 
donné  des  soins  infructueux  :  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  puanteur 
de  rhaleine  était  telle,  que  tout  l'appartement  était  empesté,  bien  que  cet 
appartement  fût  très-vaste,  et  dans  l'escalier  même  on  était  péniblement  affecté 
de  l'odeur  qui  s'y  répandait.  Je  ne  savais  ce  qu'était  devenu  le  malade  ;  je  le 
croyais  mort,  quand,  en  mai  1863,  c'est-à-dire  quinze  ans  plus  tard,  appelé 
auprès  d'une  de  ses  ûlics,  j'apprenais  d'elle  que  son  père  était  encore  vivant, 
et  qu'il  conservait  un  catarrhe  bronchique  qui  n'avait  plus  rien  d'extraordi- 
naire que  sa  ténacité. 

La  persistance  dç  la  fétidité,  quand  rien  d'ailleurs  ne  permet  de  croire  à  ta 
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gangrène  lobulairc  du  poumon,  est  donc  à  elle  seule  un  signe  diagnostique 
important  de  la  dilatation  des  bronches. 

Cependant,  messieurs,  il  peut  se  faire  que,  plusieurs  mois  durant,  Texpec- 
toration  soitfétide,  abondante,  sans  qu'il  y  ait  autre  chose  qu'un  simple  catarrhe 
pulmonaire  ;  c'est  que,  chez  certaines  personnes,  il  advient,  pour  le  flux  bron- 
chique, ce  qui  se  produit  dans  certains  flux  liés  à  l'inflammation  d'une  mem- 
brane muqueuse.  Déjà  l'autre  jour,  en  vous  parlant  de  i'ozène,  je  vous  rappelais 
que  le  flux  blennorrhagique,  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  prenait  quel- 
quefois une  fétidité  extrême,  aussi  bien  que  le  flux  du  coryza  aigu  ou  subaigu, 
sans  qu'il  fût  possible  de  dire  les  causes  d'un  pareil  phénomène,  et  sans  que, 
d'ailleurs,  la  même  chos^  soit  toujours  observée  chez  les  mêmes  personnes  et 
dans  des  circonstances  en  apparence  identiques.  Il  peut  donc  arriver  que  dans 
certaines  épidémies  de  grippe,  ou  sous  l'influence  de  la  diathèse  herpétique  par 
exemple,  le  flux  bronchique  prenne  chez  certaines  personnes  une  puanteur 
extraordinaire  qui  cessera  lorsque  cessera  la  phl^masie  spéciale  qui  aura 
déterminé  le  flux  ;  c'est  peut-être  bien  le  cas  du  dernier  malade  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  chez  lequel  M.  Louis  et  moi  soupçonnions  la  dilatation  des 
bronches,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  jouit  d'une  santé  assez  bonne  pour  nous 
faire  supposer  que  nous  nous  sommes  trompés  dans  notre  diagnostic,  car  il  est 
rare  que  la  dilatation  bronchique  diminue  à  mesure  que  Ton  avance  en  âge. 

Messieurs,  si  la  fétidité  de  l'air  expiré  qui  persiste  pendant  plusieurs  moiB 
est  un  signe  diagnostique  d'une  grande  valeur  dans  la  dilatation  des  bronches, 
l'abondance  de  l'expectoration  n'a  pas  elle-même  une  valeur  moindre.  Vous 
avez  vu  combien  nous  avons  attaché  d'importance  à  ce  signe,  et  combien  il 
nous  a  affermi  dans  notre  diagnostic.  La  diffluence  des  crachats  et  leur  extrême 
abondance  ne  pouvaient  guère  se  trouver  que  dans  un  cas  de  vomique  pleu- 
rale, si  réellement  nous  n'avions  pas  affaire  à  une  dilatation  bronchique  ; 
et  vous  m'avez  vu  hésiter  quelquefois,  surtout  quand,  dans  les  efforts  de 
toux,  les  gargouillements  prenaient  le  timbre  métallique,  ainsi  qu*il  arrivait 
parfois;  néanmoins  une  considération  particulière  me  ramenait  malgré  moi 
à  mon  premier  diagnostic,  et  cotte  considération  est  la  suivante.  Sans  doute» 
lorsqu'une  collection  pleurale  se  fraye  une  voie  jusque  dans  les  i»t)nche89  il 
survient  une  expectoration  diffluente,  fort  abondante;  mais  cette  abondance 
a  été  subite,  elle  diminue  dès  le  lendemain,  et  bien  que  la  quantité  des  cra- 
chats rendus  reste  pendant  quelques  jours  assez  considérable,  jamais  l'abon- 
dance n'est,  après  quelques  jours,  ce  qu'elle  a  été  au  moment  où  s'est  faite 
la  perforation  ;  à  moins  pourtant  qu'il  n'y  ait  un  hydro-pneumothorax,  au- 
quel cas  les  malades  peuvent,  durant  plusieurs  semaines,  rendre  des  quantités 
énormes  de  matière. 

Cependant  ici,  messieurs,  la  confusion  n'est  guère  possible.  Les  signes  de 
rhydro-pncumothorax,  quand  la  cavité  est  considérable,  ne  peuvent  être  mé- 
connus, même  par  un  médecin  peu  attentif,  et  quand  la  cavité  accidentelle  est 
fort  limitée ,  la  quantité  du  flux  l'est  elle-même.  \ous  vous  rappellerez  que  lorsque 
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réellement  très- malade  qu*un  mois  avant  sa  mort;  jusqae-là  elle  vaquait  k 
ses  occapations,  dans  un  état  de  santé  assez  précaire  ;  mais  non  pas  tel  qu'on 
fût  en  droit  de  prévoir  une  fin  si  prochaine.  L'aggravation  des  accidents  a  été 
quelque  peu  subite,  et  la  même  observation  peut  être  faite  pour  beaucoup  de 
malades  dont  Thistoire  a  été  rapportée  par  Laennec  et  par  M.  Barth.  —  Le 
fameux  malade  de  Laennec  (obs.  iv)  n'avait  cessé  de  travailler  que  quelques 
jours  avant  son  entrée  à  VhùpitaL  La  dilatation  bronchique  n'a  donc  en  elle^i- 
même  qu'une  valeur  assez  secondaire  comme  danger.  En  effet,  si  l'on  réflé- 
chit que  souvent  la  lésion  locale  est  tellement  minime  qu'elle  peut  ne  s'étendre 
qu'à  un  rameau  bronchique,  quelquefois  à  un  nombre  de  bronches  qui  ne 
constitue  pas  la  centième  partie  de  l'arbre  aérien,  on  admettra  que  la  dilata- 
tion ne  se  révélera  quelquefois  que  par  des  signes  ditBciles  à  constater,  toute 
espèce  de  phénomènes  généraux  faisant  défont. 

Le  2  juillet  1863,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  malade  âgé  de  près  de 
fixante  ans.  Il  venait  me  consulter  pour  un  rhume  accompagné  d'oppression 
qui  le  tourmentait  dépuis  plus  de  deux  ans  :  Il  avait  attendu  son  tour  de  con- 
sultation pendant  plus  d'une  heure,  et  durant  ce  temps  il  avait  rempli  un 
mouchoir  entier  de  crachats  difluents  d'une  grande  abondance.  Il  avait  eu 
souvent  de  petites  hémoptysies,  et  quelquefois  l'expectoration  prenait  une 
remarquable  fétidité.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  et  l'état  général  n'était  pas 
mauvais.  Je  soupçonnai  une  dilatation  bronchique,  et  en  effet  l'examen  de  la 
poitrine  me  donna  les  résultats  suivants.  Il  y  avait  des  signes  d'emphysème 
vésiculaire  du  côté  droit;  à  gauche,  la  poitrine  était  un  peu  affaissée  dans  sa 
moitié  inférieure,  et  la  résonnance  était  bien  moindre  que  dans  l'état  normaL 
A  l'auscultation,  j'entendais  des  gargouillements  énormes,  avec  bruit  de  suc- 
cion, en  même  temps  que  la  voix  retentissait,  comme  cela  s'observe  si  souvent 
au  sommet  de  la  poitrine  chez  les  tuberculeux. 

Le  point  sur  lequel  je  veux  fixer  votre  attention,  messieurs,  est  le  suivant  : 
Ce  malade  marchait,  vaquait  à  ses  occupations,  n'avait  pas  de  fièvre;  quoi- 
qu'il fût  atteint  d'une  dilatation  bronchique  considérable,  il  n'était  pas  fort 
souffrant,  et  sa  situation  était  tolérable,  à  cela  près  de  l'oppression  habituelle 
et  de  l'abondance  considérable  de  l'expectoration. 

Mais  si  la  lésion  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  peu  étenduei 
elle  ne  rend  pas  la  bronchite  plus  dangereuse,  et  elle  est  h  peine  une  complica- 
tion.  Lorsque  la  dilatation  bronchique  occupe  la  presque  totalité  d'un  poumon, 
à  plus  forte  raison  quand  elle  s*éiend  aux  deux  côtés,  il  y  a  un  danger  réel, 
danger  dont  il  est  facile  de  comprendre  les  causes.  Tout  d'abord  le  malade  n'a 
plus,  à  son  service,  pour  les  besoins  de  l'hématose,  que  les  trois  quarts,-  la 
moitié,  les  deux  cinquièmes  du  parenchyme  pulmonaire.  Si  donc  une  bron- 
chite et  une  pneumonie  surviennent,  la  respiration  n'a  plus  d'instruments,  et 
les  malades  périssent.  D'un  autre  côté,  lorsque  l'on  a  vu  un  poumon  arrivé  à 
un  degré  fort  avancé  de  la  dilatation  bronchique,  on  ne  peut  s'empêcher  d'ac- 
cepter que  tout  autour  des  bronches  dilatées,  le  parenchyme  est  le  siège  d'une 
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pblegiiiasie  chronique  évidente  qui,  sous  Tinfluence  de  causes  irrita'.ivos  môme 
légères,  passe  à  Tétat  subaigu. 

Il  est  encore  une  autre  cause  de  danger  que  je  ne  puis  passer  sous  silence, 
et  qui  était  évidente  chez  la  jeune  femme  dont  nous  examinons  en  ce  moment 
les  poumons.  Vous  avez  vu  ces  énormes  vacuoles  dans  lesquelles  s'était  accu- 
mulé un  pus  à  demi  concret,  ressemblant  presque  à  du  mastic  de  vitrier  et 
exhalant  une  affreuse  puanteur.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  Tichor  putride, 
en  contact  avec  les  surface»  malades,  charrié  dans  les  bronches,  porté  par  les 
inspirations  successives  dans  les  tuyaux  aériens  qui  aboutissent  aux  parties 
demeurées  saines,  ne  va  pas  être  une  source  d'infection  pour  réconomîè, 
source  d'autant  plus  puissante  que  les  surfaces  respiratoires  sont,  de  toutes  les 
parties,  celles  qui  absorbent  le  plus  vite  et  le  plus  aisément,  comme  le  prou- 
vent du  reste  les  phénomènes  de  la  respiration,  comme  le  démontre  la  rapi- 
dité foudroyante  des  effets  produits  par  l'aspiration  de  Téther,  du  chloroforme 
et  de  certains  gaz  délétères. 

A  tout  prendre,  messieurs,  la  dilatation  des  bronches  n'est  qu'un  effet  et 
l'une  des  formes  de  la  bronchite  chronique;  et  si  j'ai  insisté  auprès  de  vous 
sur  cette  forme,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  elle  présente  des  signes  stéthos- 
copiques,  des  symptômes  qui  méritent  qu'on  s'y  arrête  un  instant 

Quand  la  dilatation  des  bronches  est  arrivée  au  point  où  nous  l'avons  trouvée 
chez  notre  malade,  il  y  a  en  général  peu  de  chose  à  faire,  toutes  nos  tentatives 
échouent;  mais,  dans  la  forme  la  plus  ordinaire,  les  accidents  s'amendent  et 
même  disparaissent  lorsque  la  bronchite  se  guérit  La  fièvre  cesse,  le  flux 
perd  chaque  jour  de  son  abondance,  et  il  ne  reste  assez  souvent  rien  autre 
chose  qu'une  habitude  d'expectoration  chaque  matin,  sans  que  la  santé  pa« 
ralsse  en  souffrir. 

Les  vomitifs  dans  la  période  aiguë  ;  les  antimoniaux,  la  digitale,  si  le  mou- 
vement fébrile  est  intense  ;  la  gomme  ammoniaque,  les  solanées  vireuses,  les 
fumigations  nitrées,  si  l'oppression  est  trop  incommode;  quelquefois  lesrévul-* 
sifs  cutanés,  tels  que  les  badigeonnages  aVec  la  teinture  d'iode,  l'emplâtre  de 
thapsia,  les  frictions  d'huile  de  croton,  les  vésicatoires  volants,  sont  les  moyens 
sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter,  comme  dans  le  traitement  do  catarrhe 
pulmonaire  ordinaire. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  flux  est  excessivement  abon- 
dant, des  indications  nouvelles  se  présentent,  quand  la  période  aiguë  est  passée, 
et  ces  indications  sont  celles  de  la  bronchorrhée  ou  de  la  blennorrhagie  pul" 
monaire  dont  je  veux  ici  vous  entretenir. 

Vous  m'avez  entendu  prescrire  à  une  malade  couchée  au  n*  13  de  notre 
salle  Saint-Bernard  une  potion  avec  le  baume  de  copahu,  pour  combattre  un 
catarrhe  chronique  des  bronches  avec  sécrétion  abondante  de  mucosités, 
catarrhe  que  j'ai  appelé  blennorrhagie  pulmonaire.  Je  dois  vous  donner  les 
raisons  de  cette  manière  de  dire  et  de  foire. 

Sans  forcer  aucunement  l'analogie,  on  peut  dire  que  les  affections  catar^ 
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rbales  des  voles  respiratoires,  celles  du  moins  qui  sont  accompagnées  de  flux 
muqueux  abondants,  sont  comparables  aux  affections  catarrhaies  des  organes 
génito-urinaires  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  blennarrhagie.  Or,  ces 
Mennorrbagies  sont  de  diverses  espèces. 

Il  en  est  une»  celle  à  laquelle  cette  dénomination  s*applique'plu8  spéciale- 
ment, dont  personne  ne  contestera  la  spécificité  :  c'est  la  blennorrhagie  conta- 
gieuse, qui  se  contracte  par  la  cohabitation  avec  un  individu  atteint  d'une 
affection  catarrhale  de  nature  vénérienne. 

Mais,  indépendamment  de  la  blennorrhagie  vénérienne  simple,  il  est  une 
blennorrhagie  symptomatique  du  chancre  uréthral,  et  cette  blennorrhagie 
syphilitique  constitue  encore  une  nouvelle  espèce. 

A  côté  d'elles  se  place  celle  qui  survient  sous  Tinfluence  d'un  coït  avec  une 
femme  au  moment  de  la  menstruation,  ou  lorsque  cette  femme  a  des  flueurs 
blanches.  Cette  espèce  de  blennorrhagie  est  beaucoup  plus  rare  que  quelques 
médecins,  que  beaucoup  de  malades  surtout  ne  le  prétendent. 

Des  auteurs  recommandables,  Ozanam,  Blas  (de  Magdebourg),  entre  antres, 
ont  cité  des  faits  de  blennorrhagie  épidémique  se  manifestant  sous  l'influence 
de  certaines  constitutions  médicales  épidémiques  ou  saisonnières,  et  consistant 
en  des  écoulements  qui  duraient  quelques  jours  et  guérissaient  en  général 
spontanément. 

On  a  également  cité  des  observations  de  blennorrhagie  rhumatismale  se 
déclarant  chez  des  individus  sujets  à  des  douleurs  arthritiques,  et  chez  lesquels 
la  disparition  brusque  de  ces  douleurs  était  suivie  d'un  écoulement  uréthral  ; 
réciproquement  aussi,  la  cessation  brusque  de  ces  écoulements  par  l'urèthre 
rappelait  le  développement  des  manifestations  arthritiques  du  principe  rhu* 
matismal.  Ce  fait  est  encore  plus  commun  dans  la  goutte. 

La  blennorrhagie  herpétique  admise  par  Swediaur  est  une  espèce  qui  se 
rapproche  peut-être  de  celle-ci.  Commune  chez  la  femme,  elle  est  assez  rare 
chez  l'homme. 

Cette  question  de  Vinfluence  des  diathèses  sur  la  production,  la  forme  et  la 
marche  de  la  blennorrhagie  vient  d'être  récemment  reprise  et  soutenue  avec 
une  vigoureuse  argumentation  par  mon  élève  et  ami  M.  le  docteur  Peter.  Dans 
une  discussion  qu'il  a  soulevée  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  ce  médecin  a  soutenu  que  la  blennorrhagie  n'était  pas  univoque;  qu'elle 
n'apparaissait  ou  ne  se  répétait  avec  autant  de  facilité  chez  certains  individus, 
que  parce  qu'ils  étaient  rhumatisants,  goutteux,  scrofnleux  ou  herpétiques  ; 
qu'alors  la  blennorrhagie  empruntait  à  la  diathèse  préexistante  des  caractères 
spéciaux,  et  que  la  médication  antigoutteuse,  antiscroiuleuse  ou  antiherpé- 
tique devait  accompagner  et  compléter  la  médication  topique  de  Turèthre. 
Alors  aussi,  dit  M.  Peter,  loin  de  croire  que,  lorsqu'il  survient  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie  une  arthrite  ou  une  ophthalmle,  on  a  affaire  à  un  rhuma- 
isme  ou  à  une  ophthalmle  blennorrhagiques^  il  est  plus  exact  de  dire  qu'il 
existe  en  ce  cas  une  blennorrhagie,  une  arthrite,  une  ophthalmle  rhumatis- 
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maies.  C*est  la  diatbèse  arUiriUqae  qui  a  causé  tous  ces  accidents,  dont  la 
blennorrhagie  a  été  l'occasion.  Sans  la  diathèse,  la  blennorrbagie  elle-même 
n*eût  peut-être  pas  été  produite. 

Celte  doctrine,  essentiellement  médicale,  à  laquelle  je  donne  mon  adhésion, 
a  le  mérite,  en  même  temps  qu'elle  explique  l'échec,  en  certains  cas,  de  la 
médication  aveuglément  employée  par  les  spécialistes,  a  le  mérite,  di»je,  d'où* 
vrir  à  la  thérapeutique  des  voies  pleines  de  ressources  (i). 

Parmi  les  accidents  qu'entraîne  à  sa  suite  la  dentition  difficile^  Hunter 
avait  signalé  l'écoulement  du  pus  par  le  pénis,  avec  émission  ditBcile  et  doulou- 
reuse des  urines,  simulant  exactement  une  violente  gonorrhée. 

Certaines  boissons  fermentées,  plus  spécialement  la  bière^  lorsqu'elles  sont 
prises  en  trop  grande  c|uantité,  sont  encore  des  causes  de  blennorrhagie,  et  il 
n'est  personne  qui  ne  fasse  une  distinction  entre  cette  espèce  de  catarrhe  uré- 
thral  et  celles  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Je  vous  rappellerai,  enfin,  les  blennorrhagies  résultant  d'une  irritation 
mécanique  éprouvée  par  la  verge,  les  blennorrhagies  provoquées  par  la  mas- 
turbation, par  les  excès  vénériens,  en  dehors  des  causes  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  ;  les  blennorrhagies  qui  s'observent  si  fréquemment  à  la  suite  de 
l'introduction,  et  mieux  encore  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  d'une  sonde 
dans  l'urèthrc. 

£n  appliquant  cette  dénomination  de  blennorrhagies  aux  sécrétions  catar- 
rhales  mucoso-purulentes  qui  se  font  à  la  surface  des  autres  membranes  mu- 
queuses, de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par  exemple,  vous  en  reconnaî- 
trez, comme  pour  les  organes  génito-urinaires,  de  différentes  espèces. 

Un  enfant,  en  venant  au  monde,  contracte  de  sa  mère  affectée  de  blennor- 
rhagie vaginale  une  ophthalmie  purulente  :  c'est  une  blennorrhagie  oculaire 
vénérienne.  Un  autre,  naissant  au  milieu  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale, 
prendra  une  ophthalmie  purulente  d'une  autre  nature  :  ce  sera  la  blennor^ 
rhagie  oculaire  puerpérale, 

I/ophthalmie  catarrhale  appelée  vulgairement  la  cocotte^  cette  ophthalmie 
épidémique  bizarre  sévissant  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants, 
et  caractérisée  par  un  écoulement  mucoso-purulent  qui  se  fait  à  la  surface  de 
la  conjonctive  palpébrale,  constitue  une  troisième  espèce  de  blennorrhagie  ocu- 
laire très«différente  des  deux  précédentes;  très-différente  aussi  de  celle  qui  aura 
été  occasionnée  par  une  irritation  mécanique  portée  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'œil,  blennorrhagie,  irritation  simple  déterminée  par  la  présence 
de  grains  de  poussière^  de  poudre  de  tabac,  de  tout  autre  corps  étranger  qui 
serait  introduit  sous  les  paupières. 

Eh  bien  !  messieurs,  les  affections  catarrhales  de  l'appareil  pulmonaire 

(1)  Michel  Peter,  De  la  bleHwnrhagie  dans  sss  rapports  avec  les  diatkèse$  rAiimo- 
tismalet  goulteute^  scrofukuse  el  herpétique.  Parii,  1867.  —  Voyei  auiii  l'Union 
médicale t  novembre  et  décembre  1866  et  février  1867. 
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ofRreilt  avec  celles  des  autres  membranes  muqnenses  une  certaine  analogie,  en 
ce  sens  que  nous  retrouvons  Û,  comme  ici,  différentes  espèces  de  ce  que  nous 
pouvons  également  appeler  des  blennorrbagies. 

Il  en  est,  en  effet,  de  simplement  irritatives,  comme  celles  qui,  survenant 
sous  Tinfluence  d*inspirations  d'un  air  trop  froid,  de  vapeurs  d*iode,  de  chlore 
ou  d'arsenic,  sont  la  conséquence  de  Tirritation  de  la  membrane  muqueuse, 
irritation  qui,  après  avoir  donné  lieu  à  la  production  d*abord  peu  abondante 
de  muco-pus,  détermine,  lorsqu'elle  est  poussée  trop  loin,  une  sécrétion  con- 
sidérable, un  écoulement  blennorrhagique  comparable  à  ceux  que  nous  voyions 
tout  à  l'heure  se  faire  par  l'urèthre,  par  la  membrane  muqueuse  oculaire;  en 
un  root,  une  véritable  blennorrhagie  pulmonaire. 

Cette  blennorrhagie  pulroonaire  reconnaît  aussi  des  causes  très-différentes. 
Ou  bien  c'est  cette  maladie  de  nature  spéciale,  épidémique,  incontestablement 
contagieuse,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  grippe;  ou  bien  ce  sera  la 
rougeole  qui,  vous  le  savez,  est  si  fréquemment  accompagnée  d'un  catarrhe 
violent,  se  traduisant  par  la  toux,  par  l'expectoration,  souvent  très-abondante, 
de  crachats  mucoso-puriformes,  dont  les  caractères  rappellent,  je  vous  l'ai  dit, 
ceux  des  individus  affectés  de  phthisie  pulmonaire;  ou  bien,  enGn,  c'est  un 
simple  catarrhe. 

Je  ne  veux  point  vous  faire  l'histoire  de  ces  différentes  espèces  de  catarrhes. 
Le  rapprochement  que  j'ai  établi  entre  elles  et  les  biennorrhagies  uréthrales 
en  particulier,  vous  explique  maintenant  la  thérapeutique  que  j'ai  instituée 
chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard 

L'administration  des  préparations  balsamiques  dans  le  traitement  des  affec- 
tions catarrhales  des  organes  génito-urinaires,  chez  l'homme  et  chez  la  femme, 
est  une  médication  aujourd'hui  tellement  vulgarisée,  que  non-seulement  il  est 
peu  de  praticiens  qui  n'y  aient  recours,  mais  encore  qu'il  est  peu  d'individus 
atteints  de  blennorrhagie  qui ,  avant  de  prendre  aucun  avis  médical,  ne  se 
soumettent  d'eux-mêmes  à  l'usage  de  ces  médicaments,  et  plus  particulière- 
ment à  l'usage  du  copahu.  Quoique  ses  vertus  ne  soient  pas  infaillibles,  per- 
sonne, cependant,  ne  conteste  son  efficacité  réelle  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances. 

Un  malade  vient  vous  consulter  pour  ce  genre  d'accidents;  votre  première 
prescription  comprend  l'emploi,  soit  de  ce  remède,  soit  de  la  térébenthine,  soit 
du  poivre  cubèbe  qui  jouit  de  propriétés  analogues,  en  môme  temps  que  vous 
ordonnez  des  injections  avec  une  solution  cathérétique.  Quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  nature  du  catarrhe  uréthral  auquel  vous  ayez  affaire,  votre  médication 
varie  peu,  ellaguérison,  pour  être  plus  ou  moins  rapide,  suivant  l'espèce  de 
la  maladie,  en  est  toujours  le  résultat  final. 

D'où  vient  qu'en  présence  des  succès  fréquemment  obtenus  à  l'aide  des 
préparations  balsamiques,  lorsqu'il  s'agit  de  biennorrhagies  uréthrales,  les 
biennorrhagies  pulmonaires  ne  sont  pas  plus  souvent  combattues  par  les 
mêmes  moyens?  Nous  nous  imaginons  trop  que,  parce  qu'eUe  est  plus  pro- 
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fondement  située  et  qu'elle  semble  ainsi  hors  de  notre  portée,  la  membrane 
muqneose  de  l'appareil  respiratoire  se  dérobe  à  nos  moyens  d'action  :  il  n'en 
est  rien,  et  lorsque  nous  n'agissons  pas  sur  elle,  le  {dus  souvent  c'est  parce 
que  les  remèdes  qui  auraient  dû  agir  n'ont  pas  été  bien  administrés. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  blennorrhagie  pulmonaire,  qu'elle  dépende  dn 
catarrhe  spécifique  appelé  grippe,  qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  morbilleux, 
herpétique,  ou  d'un  catarrhe  de  toute  autre  nature,  les  remèdes  propres  à 
guérir  les  blennorrhagies  uréthrales  nous  rendent  de  réels  services. 

Toutefois  c'est  peut-être  contre  ces  bronchorrhées  mucoso-purulentes,  dans 
lesquelles  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  quantité  de  crachats  s'élever  jusqu'à  plu- 
sieurs livres  en  un  jour,  sans  toux  notable,  sans  aucun  symptôme  d'irritation, 
bronchorrhées  qui  s'observent  surtout  chez  les  vieillards,  que  les  balsamiques, 
en  tête  desquels  je  place  le  baume  de  copahu  et  l'essence  de  térébenthine, 
sont  plus  spécialement  indiqués.  Nous  avons  plus  d'une  fois  rencontré  cette 
forme  de  catarrhe  pulmonaire  si  bien  faite  pour  simuler  la  phthisie  confirmée, 
et  qui  a  dû  très*fréquemment  induire  en  erreur  les  anciens  médecins  qui 
accordaient  une  si  grande  valeur,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  aux 
médicaments  dont  nous  parlons.  Il  faut  le  dire,  malgré  tous  les  perfectionne* 
ments  de  nos  moyens  de  diagnostic  local  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  sym- 
ptômes de  ces  bronchorrhées ,  généralement  accompagnées  d'une  dilatation 
partielle  ou  générale  des  bronches,  nous  en  imposent  encore  souvent,  non- 
seulement  à  cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyable  qui  semble  alors  se  faire 
dans  les  poumon»,  à  cause  des  sueurs  nocturnes,  du  dévoiement  et  du  marasme 
qui  s'y  joignent  dans  quelques  cas,  mais  aussi  parce  que,  ainsi  que  je  vous  le 
disais  au  commencement  de  cette  conférence,  ces  dilatations  bronchiques 
peuvent  fournir  à  l'auscultation  plusieurs  des  signes  réputés  pathognomonl- 
ques  de  la  phthisie  tuberculeuse  au  troisième  degré.  Ajoutons  pourtant  que 
ces  signes,  dans  le  catarrhe  chronique,  s'observent  plutôt  à  h  base  des  pou- 
mons, ce  qui  est  le  contraire  quand  il  y  a  des  tubercules. 

Ce  traitement  des  catarrhes  pulmonaires  par  les  préparations  balsamiques 
est  loin  d'être  une  médication  nouvelle.  Dioscoride,  qui  ne  faisait  déjà  peut- 
être  que  constater  le  fût  pratique  consigné  dans  Hippocrate  sor  cet  agent 
thérapeutique,  disait  que  la  térébenthine,  comme  d'autres  résines,  purgeait 
les  maux  de  poitrine;  et  sans  remonter  aussi  loin  dans  l'histoire  de  la  méde- 
cine, vous  savez  conibien  Morton  (1)  préconise  les  baumes,  et  en  particulier 
le  baume  de  Tolu,  qui  entrent  dans  la  composition  de  ses  fameuses  pilules. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  des  médecins,  considérant  les  effets  du 
baume  de  copahu  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  et  se  fon- 
dant sur  l'analogie  que  je  signale  entre  ces  catarrhes  des  organes  génitaux 
urinaires  et  le  catarrhe  bronchique,  eurent  l'idée  d'employer  cette  substance 


(1)  Morton,  Phtf,isiologia,  cap.  VU  :  De  inOccuionUms  eurcUMt  pktkUêOi  originales. 
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contre  cette  dernière  affection.  Halle  avait  rapporté  (1)  le  remarquable  exemple 
d*un  malade  guéri  par  l'emploi  du  baume  dé  copahu,  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  donnant  lieu  à  une  expectoration  d'aspect  purulent  et  des  plus 
abondantes.  Un  peu  plus  tard,  les  journaux  américains  publiaient  les  mervdl- 
leux  résultats  qu'airaient  obtenus  les  docteurs  Armstrong  et  Laroche  par 
les  mêmes  moyens  et  dans  des  cas  analogues,  tandis  qu'en  France  le  docteur 
Avisard  montrait  l'efficacité  de  la  térébenthine. 

Vous  connaissez,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  ces  médicaments,  soit 
le  copahu,  soit  la  térébenthine,  sont  le  plus  facilement  administrés.  Afin  de 
masquer  le  goût  désagréable  de  ces  substances,  on  les  fait  prendre  dans  des 
capsules  gélatineuses  qui  en  contiennent  environ  quinze  à  vingt  gouttes,  et 
l'on  en  donne  de  cette  iaçon  au  malade  1,  4,  5,  6  grammes  dans  les  vingt* 
quatre  heures. 

Ainsi  ingérés,  les  médicaments  sont  absorbés,  et  leurs  principes  actifs, 
portés  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sont  exhalés  à  la  surface  de  la  mem* 
brane  muqueuse  pulmonaire,  aussi  bien  qu'ils  le  sont  à  la  surface  des  autres 
membranes  muqueuses.  L'odear  caractéristique  que  prend  l'haleine  des  indi- 
vidus, dans  ces  cas,  indique  assez  qu'il  en  est  ainsi,  de  même  que  l'odeur 
caractéristique  des  urines  et  des  matières  excrémentitielles  rejetées  par  l'anus 
démontre  que  les  substances  balsamiques  se  sont  présentées  aux  divers 
émonctoires  de  l'appareil  génito-urinaire  et  de  l'intestin.  Ces  médicaments 
agissent  alors  sur  les  différentes  membranes  muqueuses  affectées  de  catarrhe, 
eu  les  modifiant  d'une  manière  telle  que  l'état  nouveau,  T'espèce  d'irritation 
artificielle  qu'ils  y  déterminent,  fait  cesser  l'état  pathologique,  l'irritation 
morbide  dont  elles  étaient  le  siège.  Il  y  a  ici  une  médication  substitutive  sem- 
blable à  celle  à  l'aide  de  laquelle  nous  cherchons  à  combattre  une  foule  d'au- 
tres inflammations  spécifiques  et  réfractaires  que  nous  ne  pouvons  guérir 
qu'en  leur  substituant  une  phlogose  artificielle  au  moyen  d'agents  thérapeu- 
tiques dont  les  effets  et  la  portée  nous  sont  connus. 

Maintenant,  messieurs,  en  continuant  la  comparaison  que  j'établis  entre  les 
blennorrhagies  pulmonaires  et  les  blennorrhagies  uréthrales,  un  mot  encore. 
Lorsque  celles-ci  sont  accompagnées  d'une  violente  inflammation  qui  s'est 
propagée  au  bulbe,  lorsqu'il  y  a  ce  que  l'on  appelle  une  chaudepisse  ^rdée, 
les  balsamiques,  outre-passant  l'action  qu'on  doit  en  attendre  et  exaspérant 
l'irritation  des  parties  malades,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  De  môme,  lorsque 
les  catarrhes  bronchiques  sont  accompagnés  d'une  inflammation  qui  s'esi 
propagée  au  parenchyme  pulmonaire,  l'inflammation  suscitant  une  réaction 
générale  qui  se  traduit  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  l'em- 
ploi des  balsamiques  est  contre-iudiqué.  Avant  d'y  avoir  recours,  il  faut 
attendre  que  l'orgasme  inflammatoire  soit  tombé,  sous  peine  de  provoquer  des 
accidents  plus  sérieux  que  ceux  que  l'on  voulait  combattre. 

(1)  Œuvres  ûe  TtiËOt 
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Indépendammcul  de  la  médication  que  je  iriens  de  vous  indiquer,  il  eu  est 
une  autre  que  vous  me  voyez  souvent  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
ces  catarrhes  bronchiques  concurremment  avec  la  première.  G*est  toujours 
une  médication  topique,  mais  dont  Taclion  est  plus  directe  encore  :  je  veux 
parler  des  inspirations  de  svbstances  médicamenteuses^  qui  jouent  dans  les 
blennorrhagies  pulmonaires  le  rôle  que  jouent  les  injections  cathérétiques 
dans  les  blennorrhagies  des  organes  génito-urinaires. 

Ces  inspirations  médicamenteuses  peuvent  être  excessivement  variées,  non- 
seulement  quant  aux  substances  que  nous  employons,  mais  aussi  quant  à  leur 
mode  d'administration. 

Le  plus  simple  de  ces  modes  d'administration  consiste  à  faire  respirer 
un  air  imprégné  de  vapeurs  balsamiques.  A  cet  effet,  vous  placez  dans  la 
chambre  du  malade  des  vases  remplis  de  goudron  sur  lequel  vous  faites 
répandre  matin  et  soir  une  petite  quantité  d'huile  essentielle  de  térébenthine, 
que  Ton  mélange  avec  le  goudron.  1^  malade  se  trouve  ainsi  constamment 
dans  une  atmosphère  balsamique,  et  il  en  absorbe  à  ce  point  que  ses  urines 
prennent  Todeur  caractéristique  de  la  violette. 

On  a  inventé  des  appareils  fumigatoires  contenant  de  Teau  chaude  dans 
laquelle  on  met  15,  20,  30  grammes  de  teinture  de  benjoin,  que  Ton  associe 
à  la  térébenthine  (1). 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  porter  sur  les  bronches  les  modificateurs  dont 
nous  parlons,  est  d'employer  les  appareils  pulvérisateurs  imaginés  par  M.  le 
docteur  Sales-Girons,  appareils  que  vous  voyez  constamment  fonctionner  dans 
mes  salles,  et  que  je  regarde  comme  propres  à  rendre  de  grands  services  dans 
diverses  affections  des  voies  respiratoires. 

A  Taide  des  appareils  fumigatoires  ou  pulvérisateurs,  vous  pouvez  agir  effi- 
cacement et  varier  les  remèdes. 

Les  fumigations  mercurielles,  qui  se  font  en  aspirant  les  vapeurs  do  mercure 
métallique  jeté  sur  un  carreau  chauffé,  peuvent  rendre  quelques  services  ; 
mais  cette  médication  présente  des  inconvénients  en  ce  sens  que  souvent  elle 
amène  de  la  salivation. 

Enfin,  messieurs,  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  pulmonaires,  les 
cigarettes  de  papier  arsenical  ou  de  papier  nitré,  dont  je  vous  indiquerai  la 
formule  et  le  mode  d'emploi  à  propos  de  l'asthme,  sont  encore  d'un  grand 
secours. 

Grâce  à  ces  différents  moyens,  vous  arriverez  à  modifier  avantageusement 
ces  affections  catarrhales  accompagnées  de  sécrétion  mucoso-purulente,  qui 
revêtent  si  promptement  un  caractère  de  chronicité,  entraînent  à  leur  suite 
la  dilatation  des  bronches,  celle  même  des  vésicules  pulmonaires,  et  finissent 
par  devenir,  sinon  des  maladies,  du  moins  des  infirmités  sérieuses. 

(1)  Voy.  Gaujot,  ArwuAdé  la  Mfurgie  conlmnporam$.  Paris,  1867^  t.  I,  p.  121. 
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XXIX.  —  DE  L'HÉMOPTYSIE. 

Hémoptysie.  —  Hémoptysies  supplémentaires.  —  Le  diagnostic  différentiel  entre  l'hé- 
moptysie symptomatique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  rhémoptysie  de  la  pneumo- 
hémorrhagie  est  loin  d'être  aussi  simple  que  quelques  nafédeeins  l'ont  prétendu. 

Messieurs, 

Il  y  a  peu  de  temps,  une  jeune  fille  de  treize  ans,  couchée  au  n®  32  de  la 
salle  Saint-Bernard,  mourait  subitement,  enlevée  par  une  hémoptysie  fou- 
droyante, survenue  dans  les  circonstances  que  je  vais  vous  rappeler. 

Cette  petite  malade  était  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique  pour  une 
pleuro-pneunionie  en  voie  de  résolution.  Cependant  la  convalescence  ne  s'éta- 
blissait pas  franchement.  La  persistance  des  phénomènes  locaux  thoraciqnes 
perçus  à  l'auscultation  dans  ime  grande  étendue  du  poumon,  principalement 
au  sommet,  la  jpersistance  des  symptômes  généraux  caractéristiques  de  la  fièvre 
de  consomption,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  tuberculisation 
très-avancée.  Le  mal,  toutefois,  ne  paraissait,  pas  faire  de  rapides  progrès.  De- 
puis quelques  jours  même,  l'enfant  était  plus  gaie  qu'elle  n'avait  jamais  été, 
son  appétit  était  devenu  meilleur,  lorsqu'un  jour,  vers  six  heures  de  l'après- 
midi,  deux  heures  environ  après  son  repas  du  soir,  elle  fut  prise  d'un  accès  de 
toux,  et  simultanément  survint  une  abondante  hémorrhagie  qui  amena  la  mort 
en  moins  de  cinq  minutes.  La  malade,  qui  rendait  le  sang  à  flots  non-seulement 
par  la  bouche,  mais  encore  par  le  nez,  conserva  toute  son  intelligence  jusqu'au 
dernier  moment,  disant  qu'elle  se  sentait  mourir.  Le  sang  était  d'un  rouge  foncé, 
presque  noir,  non  spumeux  ;  le  caillot  qu'il  fonna  dans  le  vase  était  également 
noir.  Cette  hémorrhagie  avait  bien  plus  les  apparences  de  Thématémèse  que 
celles  de  l'hémoptysie. 

La  soudaineté  des  accidents,  les  antécédents  de  la  malade,  l'excessive  rareté 
des  hémorrhagies  de  l'estomac  dans  un  aussi  jeune  âge  ;  un  exemple,  entre 
autres,  qui  s'était  offert  Tannée  précédente  à  notre  observation,  dans  la  même 
salle,  d'une  hémoptysie  foudroyante  et  mortelle  survenue  également  chez  une 
jeune  fille  du  même  âge,  me  firent  diagnostiquer  une  hémorrhagie  pulmo- 
naûre. 

A  l'autopsie,  cependant,  on  put  croire  que  nous  nous  étions  tronq)é8,  et  que 
notre  petite  fille  avait  eu  une  hémorrhagie  stomacale.  L'estomac  était  en  effet 
rempli  et  distendu  par  du  sang  semblable  à  celui  qui  avait  été  rejeté  pendant 
la  vie  ;  mais  nous  ne  constations  aucune  lésion  qui  pût  rendre  compte  de  cet 
accident  ;  bientôt  nous  eûmes  la  preuve  que  nous  avions  affaire  à  une  hé- 
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morrhagie  bronchique.  Les  poumons,  criblés  de  tubercules  ramollis,  et  dont 
les  deux  sommets  étaient  remplis  d'énormes  cavernes,  laissaient  exsuder,  lors« 
qu'on  les  incisait,  une  quantité  considérable  de  sang  qui  sonrdait  de  toutes  les 
ramifications  des  bronches.  On  ne  trouva  aucune  rupture  vasculaire,  et,  chose 
singulière,  les  cavernes  étaient  vides  de  sang. 

Ce  n*en  était  pas  moins  incontestablement  une  hémorrhagie  pulmonaire  ; 
si  nous  trouvions  du  sang  dans  Testomac,  c'est  que  cette  hémorrhagie  avait  été 
telle,  que  le  flot  de  sang,  trop  abondant  pour  sortir  par  les  issues  que  lui  of- 
fraient la  bouche  et  le  nez,  s'était  en  quelque  sorte  précipité  dans  le  tube 
digestif. 

Ce  fait,  messieurs,  et  d'autres  que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  la 
Clinique,  m'ont  fait  désirer  d'entrer  avec  vous  dans  quelques  détails  relatifs  à 
la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l'hémoptysie. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  notre  esprit  lorsque  nous  voyons  un  ma- 
lade cracher  du  sang,  c'estqu'il  a  des  tubercules  pulmonaires.  Sans  avoir  égard 
ni  à  l'âge  du  sujet,  ni  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles  il  se  trouve 
placé,  notre  pensée  se  porte  vers  l'existence  de  ces  productions  accidentelles  et 
d'une  phthisie  menaçante.  Cependant,  si  l'on  veut  supputer  tous  les  cas  d'hé^ 
morrhagies  pulmonaires  que  nous  rencontrons,  je  ne  dis  pas  seulement  dans 
la  pratique  des  hôpitaux,  mais  même  dans  celle  de  la  ville,  on  verra  que  ces 
accidents  se  rattachent  aussi  souvent  à  des  affections  étrangères  à  la  tuberculi*» 
sation  qu*à  cette  maladie  elle-même. 

Si  paradoxale  qu'elle  puisse  paraître  à  quelques  médecins,  cette  proposi- 
tion n'en  est  pas  moins  l'expression  de  la  vérité  ;  toutefois  il  est  des  hémoptysies 
qui  se  rencontrent  rarement  dans  les  hôpitaux  :  ce  sont  celles  qui  résultent 
de  déviations  hémorrhagiques. 

On  voit  des  femmes,  sujettes  à  des  accidents  nerveux,  qui,  sans  éprouver 
de  troubles  notables  du  côté  de  la  menstruation,  crachent  du  sang,  souvent 
en  assez  grande  quantité.  L'examen  attentif  des  organes  thoraciqnes  ne  peut 
faire  découvrir  chez  elles  aucune  lésion  de  l'appareil  respiratoire  ou  circu- 
latoire. Ces  malades  n'offrent  d'ailleurs  aucun  symptôme  d'affections  pulmo« 
naires  ou  cardiaques,  puis,  lorsqu'elles  arrivent  à  l'époque  de  h  ménopause,  les 
hémoptysies  s'arrêtent  pour  ne  plus  reparaître. 

On  voit  encore  des  femmes  qui,  pendant  le  cours  de  leur  grossesse^  des 
nourrices  qui,  durant  tout  le  temps  de  V allaitement ^  ont  des  crachements  de 
sang,  sans  que  ces  hémorrhagies,  qui  cèdent  spontanément  après  la  délivrance 
et  après  la  lactation,  puissent  être  considérées  comme  symptomatiques  de  la 
présence  de  tubercules  dans  le  poumon  ou  de  lésions  organiques  du  cœur. 

Un  lait  de  ce  genre  s'est  présenté  à  vous.  C'était  chez  une  nourrice  qui  en» 
trait  dans  nos  salles  après  avoir  eu  des  hémoptysies  abondantes  an  dixième 
mois  environ  d'une  nourriture  qu'elle  était  en  train  de  bire  à  Paris.  CeabénSo» 
ptysies  s'étaient  reproduites  à  des  intervalles  trèsHrapprocbés  ;  la  aéccélioo  dtt 
laits'éuit  tarie,  la  malade  était  tombée  dans  l'auémie,  tC  <^tii>W.I|IV 
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nous  défendre  de  l'idée  d*ane  tabercalisation  pulmonaire  commençante,  bien 
que  la  percussion  et  Tauscultation  de  la  poitrine  ne  nous  révélassent  aucun  signe 
positif  de  Taffection  tuberculeuse.  Cette  femme  quitta  Thôpital  pour  retourner 
dans  son  pays.  Deux  ans  après,  M.  le  docteur  Blondeau  avait  l'occasion  de  la 
revoir.  Complètement  et  depuis  longtemps  guérie,  elle  avait  pris  de  Temboii- 
point,  des  couleurs  vives;  elle  venait  d'avoir  un  enfant  parfaitement  bien  por- 
tant et  elle  s'était  replacée  comme  nourrice. 

Que  se  passe-t-il  chez  ces  femmes?  Je  l'ignore;  mais  l'observation  m'a  suflB- 
sammcnt  instruit  à  ce  sujet  pour  que  je  m'effraye  un  peu  moins  qu'autrefois 
des  accidents  hémoptysiques  survenant  dans  ces  conditions.  Toutefois  un  fait 
intéressant,  c'est  que  ces  malades,  ordinairement  nerveuses,  sont  quelquefois 
paiement  sujettes  aux  ménorrhagies;  leurs  règles  sont  au  moins  très-abon- 
dantes. Elles  semblent  subir  l'influence  d'une  diathèse  hémorrbagique,  et 
brsque  la  crise  n'a  pas  lieu,  comme  elle  le  devrait,  du  côté  de  la  membrane 
muqueuse  utérine,  c'est  vers  les  bronches  qu'elle  s'opère.  Bien  que  ces  hé- 
morrfaagies  bronchiques  n'aient  pas  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  leur  sup- 
poser; bien  qu'elles  puissent  se  reproduire  par  intervalles  plus  ou  moins  régu- 
liers, même  pendant  plusieurs  années,  sans  amener  de  danger,  il  ne  faut  point 
oublier  cependant  qu'en  se  répétant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes 
respiratoires  un  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  déterminer  l'évolution  d'une 
phl^masie  plus  ou  moins  dangereuse,  et  provoquer  des  manifestations  diatbé- 
sîques  qui,  sans  l'influence  de  cette  cause  occasionnelle,  ne  se  seraient  peut- 
être  pas  produites. 

Je  commençais  l'exercice  de  la  médecine,  lorsque  je  fus  appelé  à  donner 
souvent  des  soins  à  une  dame  qui,  ayant  allaité  quatre  enfants,  avait  eu,  pen- 
dant le  cours  de  ces  allaitements,  de  violentes  bémoptysies.  Depuis  quelques 
années,  ses  règles  venaient  avec  une  extrême  abondance,  ce  qui  me  donnait 
des  inquiétudes.  Pendant  longtemps  il  me  fut  impossible  de  rien  constater 
d'anomal  du  côté  de  l'utérus  ;  mais  cette  malade  a  fini  par  mourir  d'un  cancer 
de  la  matrice.  J'ajouterai  qu'elle  était  rhumatisante  et  qu'elle  avait  des  acci- 
dents nerveux  graves. 

Comme  exemple  de  ces  bémoptysies  coïncidant  avec  une  sorte  de  diathèse 
hémorrhagique,  je  vous  citerai  le  suivant  : 

J'ai,  parmi  mes  plus  vieilles  amies,  une  dame,  mère  d'un  médecin  fort  dis- 
tingué. Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  accès  de  somnambulisme;  depuis,  elle 
a  toujours  été  sujette  aux  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  Aujourd'hui  elle 
éprouve  encore  du  côté  de  la  peau,  à  l'occasion  de  la  moindre  émotion,  des 
congestions  partielles  qui  donnent  aux  téguments  une  couleur  écarlate  persis- 
tant quelques  minutes.  Jusqu'à  l'âge  de  la  ménopause,  elle  a  éprouvé  des  mé- 
norrhagies qui  ont  inspiré  souvent  de  véritables  craintes.  Vers  l'âge  de  trente 
ans,  elle  avait  eu  des  bémoptysies  si  abondantes  et  accompagnées  d'une  gêne  de 
la  respiration,  d'une  dyspnée  si  grande,  que  mon  savant  ami  M.  le  professeur 
Andral,  bien  que  n'ayant  jamais  constaté  aucun  signe  physique  de  tuberculi- 
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saiioli,  jugea  opportun  d'eavoyer  la  malade  aux  Eaux-Bonnes.  Aujourd'hui 
cette  dame  a  de  Temphysème  pulmonaire.  L'âge  a  amorti  toute  celte  fougue 
nerveuse  qui  se  traduisait  autrefois  par  ces  phénomènes  dont  je  viens  déparier, 
et  quoique  sa  sanlé  laisse  beaucoup  à  désirer,  elle  a  encore  de  la  fraîcheur,  de 
Tembonpoint  ;  rien  ni  chez  elle  ni  chez  ses  enfants  n'autorise  à  croire  à  l'exis- 
tence des  tubercules. 

Indépendamment  de  ces  conditions  inhérentes  à  un  état  diathésique  parti- 
culier  à  l'état  de  grossesse  ou  de  lactation,  Thémoptysie  peut  être  un  accident 
en  quelque  sorte  physiologique,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  en  ce  sens  qu'il  sup-. 
plée  une  hémorrhagie  naturelle  ou  accidentelle  qui,  par  une  cause  ou  par  une 
autre,  ne  se  fait  plus  par  les  voies  qu'elle  avait  l'habitude  de  suivre.  Ainsi, 
chez  les  femmes  mal  réglées,  ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout,  l'hémoptysie  est 
une  des  formes  les  plus  fréquentes  des  hémorrhogies  supplérnentairei  du  flux 
menstruel. 

On  comprend  que  lorsqu'à  celte  disposition  particulière  de  l'économie  s'a- 
joute un  état  local  qui  devient  alors  cause  prédisposante,  ces  bérooptysies  se 
produisent  plus  facilement  encore.  On  comprend  dès  lors  qu'il  puisse  en  être 
ainsi  chez  les  femmes  affectées  de  tubercules  des  poumons,  ces  productions 
hétéromorphes  jouant  ici  le  rôle  de  l'épine  de  van  Helmont,  pour  occasionner 
l'appel  fluxionnaire  dont  l'hémorrhagie  bronchique  est  la  conséquence. 

Nous  en  avons  observé  un  exemple  chez  une  malade  couchée  au  n®  25  bi$ 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme,  jeune  encore,  était  récemment  accou- 
chée lors  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  allaitait  son  enfant,  qui  fut  rapi- 
dement enlevé  par  les  progrès  de  la  phthûie  pulmonaire  dont  la  mère  présen- 
tait elle-même  les  symptômes  et  les  signes.  Toux  fréquente,  expectoration 
mucoso-puriforme,  hémoptysies  antécédentes,  fièvre  et  sueurs  ooctnmes, 
dyspepsie,  amaigrissement  considérable.  L'examen  physique  de  la  poiuine 
donnait  à  la  percussion  une  dureté  du  son  au  sommet  à  droite,  en  avant 
comme  en  arrière  ;  à  l'auscultation,  dans  la  même  région,  une  expiration  pro- 
longée, des  craquements  humides,  de  gros  râles  muqueux.  Ces  phénomènes 
se  modifièrent,  la  malade  reprit  un  certain  embonpoint,  les  forces  revinrent; 
nous  n'entendions  plus  qu'une  respiration  faible,  sans  mélanges  de  râles,  là  où 
les  signes  locaux  étaient  si  prononcés;  il  ne  restait  plus  que  de  la  dyspepm 
se  manifestant  par  de  la  pesanteur  d'estomac  après  le  repas.  G«tte  dyspepsie 
cédait  à  l'administration  de  l'acide  chlorhydrique  administré  à  la  dose  de  trois 
gouttes,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  immédiatement  après  les  deux 
repas.  Nous  espérions,  nous  annoncions  même  une  prochaine  guérison,  lorsque, 
le  18  mai,  cette  femme  fut  prise  d'hémoptysie.  Elle  rendit  par  la  bouche  du 
sang  qijd  arrivait  comme  par  vomissement  ;  dans  la  masse  qu'il  formait  dans 
le  crachoir,  on  pouvait  distinguer  des  crachats  sanglants  :  les  uns  d'un  rouge 
vermeil,  spumeux,  aérés  ;  les  autres  d'un  rouge  foncé,  noirs,  présentant  une 
certaine  viscosité,  et  rappelant  tout  â  fait  les  crachats  caraciéristiqaes  de  Ti 
plexie  pulmonaire.  Cette  hémoptysie  se  répéta  pendant  quatre I 

TBOUSSEAU.  V  édit.  !•  * 
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revenant  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit;  elle  céda,  ou  du  moins  parut  céder  à  l'em- 
ploi de  potions  térébenthinées,  à  la  décoction  de  ratania,  à  Tadroinistration 
de  Tean  de  Rabel.  Cependant  la  malade,  épuisée  par  ces  accidents  qui  Tavaient 
surtout  fort  alarmée,  avait  de  nouveau  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint. 
Néanmoins  elle  commençait  à  se  relever  des  suites  de  cette  crise,  lorsqu'à  un 
mois  de  distance,  le  18  juin,  ces  mêmes  accidents  se  produisirent  Ils  se  répé- 
tèrent pendant  deux  jours  :  cette  fois,  ayant  appris  que,  depuis  sa  couche,  elle 
n'avait  pas  vu  reparaître  ses  règles,  nous  pensâmes,  en  raison  même  de  la' pé- 
riodicité de  ces hémoptysies,  qu'elles  dépendaient  d'une  déviation  bémorrba- 
gique.  Une  première  application  d*une  sangsue  à  la  partie  interne  de  chaque 
genou  empêcha  leur  retour  ;  seulement  les  crachats  devinrent  sanguinolents 
et  offrirent  une  coloration  lie  de  vin.  Celte  petite  saignée  locale  dérivalive  fat 
réitérée  le  22  juin;  elle  fut  encore  répétée  le  24;  les  crachements  de  sang 
furent  complètement  supprimés. 

Depuis  cette  époque,  vous  m'avez  vu  attentif  aux  symptômes  indicateurs 
d'un  mouvement  congestif  du  côté  de  l'utérus.  Tous  les  vingt  ou  vingt-deux 
jours,  cette  femme  avait  un  peu  de  mal  de  tête,  des  pesanteurs  dans  les  reins, 
des  douleurs  dans  l'hypogastre,  des  besoins  plus  fréquents  d'uriner;  alors, 
vous  m'avez  vu  appliquer  trois  jours  de  suite  une  seule  sangsue  à  la  partie 
interne  d'un  des  genoux;  de  cette  façon,  nous  avons  pu  conjurer  le  retour  de 
l'hémoptysie,  et  nous  avons  vu  les  accidents  pulmonaires  rétrocéder,  ou  tout 
au  moins  ne  pas  s'aggraver.  Celte  malade  est  sortie  de  l'hôpital,  emportant 
avec  elle  une  cause  de  mort  probablement  prochaine  et  inévitable  ;  mais  cnfia 
elle  est  sortie  après  six  mois  de  séjour,  dans  des  conditions  infiniment  meil-> 
leures  que  celles  où  elle  se  trouvait  auparavant 

Le  diagnostic  différentiel,  diflBcile  à  établir  dans  ce  cas,  où  les  éléments 
pathologiques  se  trouvaient  si  mélangés,  semble  néanmoins  justifié,  d'une  part, 
par  la  périodicité  mensuelle  des  accidents,  de  l'autre,  par  le  succès  même  de 
la  médication  à  laquelle  ils  ont  cédé.     • 

M.  le  professeur  Andral  dit  que  ces  espèces  d'bémoptysies  périodiques 
éprouvées  par  les  femmes  tuberculeuses  ne  sauraient  être  considérées  comme 
des  hémorrhagies  supplémentaires,  qu'elles  sont  liées  à  l'existence  des  tu- 
bercules, et  que  leur  retour  dépend  sans  doute  de  la  congestion  plus  vive 
qui,  chaque  mois^  se  fait  dans  les  poumons  autour  des  masses  tubercu- 
leuses (1). 

Cette  observation  de  M.  Andral  ne  me  paraît  en  rien  infirmer  la  nôtre,  car 
il  reste  à  se  demander  si  cette  congestion  plus  vive  de  chaque  mois  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  le  fait  d'un  travail  physiologique  accidentel,  sollicité 
sans  doute  par  la  présence  dans  les  poumons  des  productions  hétéromorphes, 
qui  jouent  ici,  comme  nous  l'avons  dit,  le  rôle  de  l'épine  de  van  Helmont, 
mais  dépendant  aussi  de  conditions  particulières  qui  nous  échappent,  et  sous 

(i)  Laennec,  TroiUédô  Vautoultalim  médiatet  1. 1,  p.  307,  note  d'Andral. 
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l'influence  desquelles  se  produiseat,  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse, 
les  hémoptysies  supplémentaires  de  la  menstruation  chez  les  femmes  mal  ré" 
glées,  hémoptysies  qui,  tout  en  n'étant  pas  très-communes,  n'en  ont  pas  moins 
été  Incontesiablébient  observées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ou  comprend  qu'eu  pareilles  circonstances,  le  pronostic 
de  l'hémoptysie  ait  une  gravité  bien  autrement  sérieuse  que  celle  dont  nous 
parlions  è  propos  des  déviations  hémorrhagiques  sans  causes  occasionnelles 
locales^  Ici,  en  effet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lésion  locale  qui  en  a 
sollicité  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  complique  nécessairement  par 
le  fait  même  de  cet  appel  fluxiounaire  hémorrhagique  qui,  à  chaque  retour, 
doit  eu  accélérer  l'évolution. 

Ces  hémorrhagies  supplémentaires  sont  rares,  avons-nous  dit,  dans  la  pra- 
tique des  hôpitaux,  mais  V hémoptysie  symptomaiique  de  la  phihisie  tuber- 
culeusen'esi  peut-être  pas  celle  qui  s'y  rencontre  le  plus  communément; 
celle  que  l'on  observe  le  plus  généralement  est  V hémoptysie  dépendante  des 
maladies  du  cœur. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que,  d'une  manière  absolue,  l'hémoptysie  tubercu- 
leuse soit  plus  rare  que  l'hémoptysie  qui  dépend  d'une  maladie  du  cœur;  je 
prétends  seulement,  messieurs,  que^  chez  les  tuberculeux,  les  hémoptysies 
étant  en  général  transitoires*  et  se  manifestant  au  début  de  la  phthisie,  le 
malade  ne  vient  pas  à  l'hôpital;  tandis  que  les  hémoptysies  qui  sont  sous  l'in- 
fluence d'une  lésion  du  cœur  se  montrent  surtout  quand  la  maladie  est  fort 
avancée,  et  par  conséquent  à  l'époque  où  les  patients  sont  forcés  de  venir 
chercher  secours  dans  nos  établissements  nosocomiaux. 

Le  fait  est  assez  intéressant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant,  et 
pour  que  nous  cherchions  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
espèces  d'hémorrhagies  pulmonaires. 

Dans  la  jeunesse,  dans  l'adolescence,  dans  la  première  partie  de  l'âge  mûr» 
dé  la  seizième  à  la  quarantième  année,  l'hémoptysie  est,  le  plus  ordinairement, 
sous  la  dépendance  des  tubercules  pulmonaires.  Qu'elle  s'observe  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  on  peut,  pour  la  période  de  la  vie  que 
nous  venons  d'indiquer,  lui  appliquer  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Ab  hœmoptœ 
tabès;  mais,  passé  l'âge  de  quarante  ans,  bien  plus  encore,  par  conséquent, 
après  cinquante,  l'hémoptysie  n'est  plus,  habituellement  du  moins»  le  signe 
de  la  phlhi^e  tuberculeuse,  mais  celui  d'une  maladie  du  cœur.  Alors  même 
que  les  crachats  sanglants  n'auraient  pas  le  caractère  que  l'on  assigne  aux 
crachats  apoplectiques,  alors  même  qu'ils  seraient  vermeils,  spumeux,  assez 
liquides,  on  peut  s'attendre  à  trouver,  à  l'auscultation,  des  signes  de  lésions 
cardiaques.  Dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  mûr,  au  contraire,  alors  que  ces 
crachats  auraient  ce  prétendu  caractère  des  crachats  de  l'apoplexie  pulmonaire, 
qu'ils  seraient  noirs,  visqueux,  non  aérés,  comme  cela  se  rencontre  assez 
souvent,  comme  ils  l'étaient  quelquefois  chez  la  femme  phthisiquedont  je  vous 
racontais  tout  k  l'heure  l'histoire,  on  doit  songer  k  une  hémoptysie  sympComa' 
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tique  de  la  préseuce  de  lubercules,  el  lard  ou  tôt  l'auscultatiou  de  la  poitrine 
vous  donnera  la  confirmation  positive  de  ce  diagnostic 

Bien  entendu,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  Ainsi,  même  chez 
de  très-jeunes  sujets,  Thémoptysie  a  pu  être  la  conséquence  d'une  affection 
du  cœur,  comme  chez  des  vieillards  elle  a  pu  être  le  symptôme  d'une  tuber- 
culisation  pulmonaire;  mais  ces  exceptions  n'infirment  en  rien  la  loi  géné- 
rale. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire^  l'expectoration  sanglante  survient,  soit  avant 
toute  autre  manifestation  de  la  maladie  dont  elle  peut  être  alors  le  premier 
symptôme,  soit  après  que  rafiection  tuberculeuse  est  devenue  évidente. 

Laennec  lui  assignait  pour  caractère  d'être  peu  abondante,  d'être  consti- 
tuée par  un  sang  spumeux,  quelquefois  caillé,  vei?  la  fin  de  l'attaque  surtout. 
Suivant  lui,  les  crachements  très-abondants,  que  le  peuple  désigne  communé- 
ment sous  le  nom  de  vomissement  de  sang,  étaient  au  contraire  presque  tou- 
jours dus  à  l'apoplexie  pulmonaire.  M.  le  professeur  Andral  s'était  déjà  élevé 
contre  cette  manière  de  voir,  qui  tenait  à  ce  que  le  célèbre  inventeur  de  l'aus- 
cultation médiate  avait  beaucoup  moins  observé  de  malades  dans  la  clientèle 
privée  que  dans  les  hôpitaux,  où,  nous  l'avons  dit,  l'hémoptysie  tuberculeuse 
se  rencontre  assez  rarement.  Sans  doute,  ces  hémoptysies  sont  ordinairement 
peu  abondantes;  mai^  il  est  des  cas  où  elles  se  font  d'une  manière  foudroyante, 
entraînant  la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  énorme  de  sang.  Pour 
notre  part,  nous  en  avons  observé  trois  cas,  Tuo,  entre  autres,  chez  l'une  des 
jeunes  filles  dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  au  commencement  de  cette 
conférence.  Chez  elle,  le  sang  spumeux,  rutilant  quand  il  venait  peu  abon- 
damment, était  noir  et  pris  en  caillots  quand  il  était  versé  dans  les  bronches 
en  trop  grande  quantité  pour  avoir  le  temps  d'être  brassé  avec  l'air. 

Les  hémoptysies  consécutives  aux  maladies  du  cœur  sont  au  contraire, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  moins  foudroyantes  encore  que  les  bémorrhagies  bron- 
chiques d'origine  tuberculeuse.  Vous  les  verrez  se  répéter  quinze,  vingt,  trente, 
quarante,  cinquante  jours  de  suite,  sans  entraîner  la  mort.  Toutefois  11  restera 
bien  entendu  que,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  rupture  dans  les  bronches 
d'un  vaisseau  anévrysmatique,  elles  sont  encore  plus  rapidement  mortelles  que 
les  hémoptysies  survenant  chez  les  phthisiques. 

Ainsi,  l'âge  des  sujets,  la  marche  des  accidents,  sont  déjà  des  éléments  im- 
portants du  diagnostic  différentiel  que  nous  cherchons  à  établir  entre  ces  deux 
espèces  d'hémoptysies.  Un  point  capital,  relatif  an  siège  même  de  l'hémor- 
rhagic,  c'est  que,  dans  la  phthisie,  elle  se  fait  ordinairement  à  la  surface  des 
bronches,  tandis  que, dans  les  affections  du  cœur,  elle  est  plus  souvent  paren- 
chymateuse,  s'opérant  d'abord  dans  les  vésicules  du  poumon. 

Étudions  maintenant  les  caractères  propres  à  l'expectoration  hémoptyique, 
bronchique  ou  pulmonaire,  et  voyons  si  ces  caractères  sont  aussi  nettement 
tranchés  qu'on  le  prétend. 

Vhémorrhagie  bronchique,  dit-on,  se  présente  sous  forme  de  crachats 
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sanglants,  spumeux,  jusqu'à  un  certain  point  difOucnls,  ayant,  en  définitive, 
l'aspect  du  sang  battu  avec  de  l'air,  de  l'écume  qui  se  produit  dans  un  vase 
lorsqu'on  saigne  un  animal;  ils  ont  une  rutilaace  dont  on  a  fait  en  quelque 
sorte  le  signe  classique  de  cette  espèce  d'hémoptysie.  Le  sang,  dit-on  encore, 
vient  tantôt  abondamment  (nous  avons  vu  que  telle  n'était  pas  l'opinion  de 
Laennec),  tantôt  au  contraire  en  petite  quantité;  c'est-à-dire  que  tantôt  les 
individus  sujets  à  ces  accidents  rendront  pendant  plusieurs  jours  un  ou  plu- 
sieurs crachats  teints  de  sang  rutilant;  que  tantôt  ils  sembleront  vomir  une 
masse  de  sang  tellement  considérable,  qu'ils  pourront  être  foudroyés  par 
l'hémorrbagie. 

On  a  dit  enfin  que  ces  expectorations  hémoptyiques  n'étaient  pas  mêlées  de 
débris  d'aliments  ni  de  mucosités. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  caractères  soient  toujours  aussi  nets.  Vous 
ferrez,  en  effet,  comme  une  femme  au  n**  27  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
offre  un  exemple  si  frappant,  vous  verrez,  dis-je.  des  tuberculeux  n'ayant 
aucune  lésion  de  l'appareil  central  de  la  circulation,  avoir  des  bémoptysies 
constituées  par  des  crachats  sanglants,  visqueux,  comme  ceux  d'une  pneu- 
monie au  premier  degré,  conune  ceux  que  l'on  trouve  dans  l'apoplexie  pulmo- 
naire. Gela  tient  probablement  à  ce  que,  dans  ces  cas,  indépendamment  du 
travail  bémorrhagique,  il  s'en  est  £iit  un  autre,  légèrement  inflammatoire,  qui 
donne  aux  crachats  cette  viscosité  péripneumoniqne. 

D'un  autre  côté,  cela  peut  tenir  à  ce  que  rhémorrhagie  ayant  été  assez 
abondante,  et  le  poumon  étant  assez  patient  pour  supporter  la  présence  du 
sang,  celui-ci  s'est  accumulé  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  y  a  séjourné  un 
certain  temps.  Si,  dans  ces  circonstances,  il  ne  s'est  pas  fut  une  nouvelle 
bémorrhagie,  le  malade,  après  quelques  jours,  rendra  des  crachats  noirs,  et, 
dans  certains  cas,  aussi  foncés  que  ceux  de  l'apoplexie.  *  Cette  coloration 
dépendra  de  ce  que  ces  crachats  n'ont  pas  été  en  contact  avec  l'air  qui,  en 
se  mélangeant  avec  le  sang,  le  rend  spumeux. 

Vous  verrez  aussi  des  expectorations  hémoptyiques  incontestablement  liées 
à  la  phthisie  tuberculeuse,  mélangées  de  matières  alimentaires,  comme  cela 
avait  lieu  chez  la  malade  dont  j'ai  plus  haut  raconté  l'histoire,  et  dont  le  cra- 
choir contenait  des  crachats  sanglants,  d'aspect  difflneni,  mélangés  avec  une 
quantité  considérable  de  mucosités  et  de  matières  alimentaires  rendues  par  le 
vomissement 

Les  signes  stéthoscopiques,  à  l'aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  l'hé- 
morrhagie  bronchique,  font  souvent  défaut  L'auscultation,  pratiquée  avec  le 
plus  grand  soin  chez  un  sujet  qui  aura  pendant  longtemps  craché  du  sang,  ne 
donnera  que  quelques  râles  mnqueux.  Dans  d'autres  cas  on  entendra  des 
râles  sous-crépitants  ou  crépitants  humides,  qu'on  pourrait  attribuer  à  la 
présence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui,  se  retrouvant  également  dans 
le  premier  et  dans  le  second  degré  de  la  tuberculisation,  alors  qu'il  n'y  a  pas 
eu  d'hémoptysie,  n'auront  pas  une  valeur  suffisante.  Pour  que  celle  ^         * 
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Les  signes  slélhoscopiques  qui,  dans  ces  cas  d'bémorrhagie  pulmonaire, 
pourraient  aider  au  diagnostic,  sont  tellement  incertains,  les  difficultés  de  ce 
diagnostic  sont  teUement  grandes,  qu'elles  ont  fait  dire  à  M.  le  professeur 
Bonillaud  que  Ton  peut  deviner  plutôt  que  diagnostiquer  cette  affection. 

Si  rinfiltration  sanguine  a  été  considérable,  s*il  existe  des  noyaux  volumi- 
neux, vous  aurez,  en  effet,  des  signes  locaux  analogues  à  ceux  de  la  pneu* 
monie  (du  souffle,  des  râles  sous-crépitants,  quelquefois  crépitants)  autour 
des  points  envahis  par  Thémorrhagie.  Le  souffle  manquera,  les  râles  existeront 
seuls,  si  les  noyaux,  au  lieu  d*être  un  peu  considérables,  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  sont  circonscrits  et  disséminés.  Ces  râles  sont  dus  à  Texhalation  san- 
guine qui  s*est  faite  autour  des  noyaux  hémorrbagiques  et  dans  les  radicules 
bronchiques  avoisinantes.  Comme  les  râles  muqueux,  ils  sont  produits  par  le 
passage  de  Tair  à  travers  un  liquide.  On  conçoit  également  que  ces  signes,  qui 
d'ailleurs,  on  le  comprend,  appartiennent  aussi  bien  à  la  congestion  pulmo- 
naire, à  Tengouement,  au  catarrhe  des  petites  bronches,  pourront  manquer 
totalement;  si  les  noyaux  d*hémorrhagie  sont  non-seulement  petits,  mais 
encore  situés  loin  de  la  surlace  du  poumon,  on  pourra  tout  au  plus  percevoir 
alors  les  gros  râles  muqueux  qui  se  produisent  dans  les  grosses  bronches. 

Les  lésions  du  cœur  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  hémorrbagies 
pulmonaires  ;  celle  de  ces  lésions  qui  y  donne  lieu  le  plus  souvent  est  le  rétré- 
cissement avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Cet  accident  arrive  plus  faci- 
lement encore,  si,  à  cette  lésion  de  Torifice  auriculo-ventriculaire,  s'ajoute 
l'hypertrophie  des  ventricules,  comme  cela  se  rencontre  le  plus  communément. 

Ces  hémorrbagies,  quelquefois  très-considérables,  peuvent  se  répéter  trois, 
quatre,  six,  huit,  dix  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  du  cœur;  d'autres  fois, 
très-rarement  il  est  vrai,  elles  sont  peu  abondantes  et  très-passagères,  ou  ne 
se  reproduisent  plus.  Mais  lorsque  la  lésion  cardiaque  est  très-avancée,  les 
individus  pourront  cracher  du  sang  pendant  un  mois,  deux  mois,  et  quelque* 
fols  jusqu'à  leur  mort 

Je  voyais  dernièrement,  à  l'hôtel  des  Princes,  un  Américain  de  soixante- 
cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'attaques  répétées  de  rhumatisme  articulaire,  était 
affecté  d'une  endocardite  chronique,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Il  avait  eu  plusieurs  bémo- 
ptysies  qui  n'avaient  duré  que  quelques  jours.  Six  semaines  avant  sa  mort, 
ces  accidents  se  sont  reproduits,  et,  jusqu'à  la  fin,  le  malade  rendit  chaque 
jour  quatre  ou  cinq  grandes  cuillerées  de  sang  par  la  bouche.  Chez  lui,  dès 
les  premiers  temps,  les  signes  fournis  par  l'auscultation  des  poumons  lurent 
complètement  nuls,  puis  nous  entendîmes  des  râles  sous-crépitants  et  un  peu 
de  souffle.  Ces  signes  ne  se  manifestèrent  que  vers  la  fin  de  la  vie  ;  le  souffle 
s'entendait  du  haut  en  bas  de  la  poitrine,  à  droite. 

A  la  même  époque,  je  voyais  encore  en  ville,  avec  un  de  mes  confrères,  un 
monsieur.dc  soixante-quatre  ans.  qui  était  déjà  venu  me  consulter  dans  noon 
cabinet.  A  la  fin  de  l'automne  dernier,  et  an  commencement  de  l'hiver,  il 
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avait  été  pris  toul  à  coup,  après  une  partie  de  chasse,  d'oppressioo  accompa- 
gnée d'une  douleur  assez  vive  dans  la  région  du  cœur.  Le  mal  fut  à  peu  près 
méconnu  par  le  malade  lui-même,  qui  s*en  était  médiocrement  préoccupé. 
Cependant,  les  accidents  s*aggravant,  il  vint  me  trouver  :  je  n*eus  pas  de  peine 
à  reconnaître  l'existence  d'une  péricardite,  car  l'épanchemcnt  dans  le  péricarde 
était  tel,  qu'approximativement  on  pouvait  Tévaluer  à  un  demi-litre,  eu  égard 
à  la  matité  considérable  de  la  région  précordiale,  à  la  voussure  de  la  poitrine, 
à  l'absence  des  bruits  du  cœur  qui  étaient  fort  éloignés  de  l'oreille.  Sous  l'in- 
fluence d'émissions  sanguines  répétées,  de  vésicatoires  volants,  de  préparations 
de  digitale,  la  péricardite  disparut 

A  quelques  mois  de  là,  je  ne  constatai  plus  aucun  signe  de  cette  dernière 
affection  ;  mais  au  premier  et  au  second  temps  des  battements  du  cceur,  j'en- 
tendais, à  la  pointe,  un  bruit  de  souffle  rude  qui  me  révélait  l'existence  d'une 
lésion  de  la  valvule  aurlculo-ventriculaire.  Depuis  plusieurs  jours  aussi,  le 
malade  avait  des  hémoptysies,  et  dans  quelques  parties  de  la  poitrine,  je  per« 
cevais  à  l'auscultation  des  râles  sous-crépilants  et  du  souffle.  Mon  pronostic 
fut  grave.  Après  quelques  améliorations  trompeuses,  cet  individu  succomba 
comme  l'Américain  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

L'allure  de  ces  hémoptysies  est,  en  effet,  de  devenir  de  plus  en  plus  fré« 
quentes,  et  d'autant  plus  abondantes  que  la  maladie  du  cœur  approche  davan- 
tage du  terme  fatal. 

Après  avoir  parlé  de  diverses  espèces  d'hémoptysies,  de  la  difficulté  que 
nous  rencontrons  souvent  dans  la  pratique  pour  les  distinguer  les  unes  des 
autres,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre 
Vhémoptysie  et  l'hématénme. 

Il  semble,  messieurs,  que  ce  diagnostic  ne  doive  jamais  être  très-embarras- 
sant Il  semble  qu'à  défaut  des  phénomènes  précurseurs  de  l'hémorrhagie  qui 
paraissent  suffire  à  eux  seuls  pour  faire  reconnaître  au  médecin  si  le  sang  rejeté 
par  la  bouche  provient  des  poumons  ou  de  l'estomac,  la  manière  dont  ce  sang 
est  rejeté,  ses  caractères  physiques,  soient  assez  nettement  tranchés  dans  les 
deux  cas  pour  que  l'erreur  devienne  impossible.  L'hémoptysie,  dit-on,  arrive 
après  des  efforts  de  toux;  le  sang,  provenant  alors  de  l'appareil  pulmonaire, 
est  fluide  au  moment  où  il  est  expulsé,  il  est  rouge  et  spumeux;  tandis  que 
dans  l'hématémèse,  ce  sang,  expulsé  par  des  efforts  de  vomissement,  est  sou- 
vent pris  en  caillots,  d'une  couleur  noire  et  non  aéré.  De  plus,  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  presque  toujours  mélangé  avec  des  matières  alimentaires,  et  enfin 
ce  vomissement  de  sang  est  fréquemment  suivi  de  garderohes  noire?,  de  ce 
qu'on  appelle  le  meiœna. 

Il  est  vrai  qu'en  général  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémoptysie  et 
l'hématémèse  offre  assez  peu  de  difficultés  :  mais  cette  règle  comporte  des 
exceptions,  et  dans  quelques  circonstances  l'hésitation  est  permise. 

lies  caractères  physiques  du  sang,  la  façoo  dont  il  a  été  etpulsé,  peuvent  en 
imposer.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  que,  dans  l'héni 
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il  pouvait  être  noir,  ce  qui  arrive  quand  rhémorrhagie  est  très-rapide  et  forte. 
Par  opposition,  vous  verrez  des  individus  affectés  d'bématémèse  rendre  nn 
saiig  parfaitement  liquide,  très-rutilant  ;  cela  dépendra  de  ce  que  rhémor- 
rhagie stomacale  s*étant  faite  avec  abondance,  le  sang  n*aura  pas  séjourné 
dans  l'estomac  et  n*y  aura  pas  été  altéré  par  son  contact  avec  les  sucs  gas* 
triques. 

Quant  à  la  façon  dont  le  sang  est  expulsé,  quant  à  la  présence  on  à  l'absence 
de  matières  alimentaires,  ce  sont  là  des  éléments  de  diagnostic  sur  lesquebon 
ne  saurait  toujours  compter,  puisque,  d'une  part,  nous  avons  dit  que  de  vio- 
lentes hémoptysies  se  produisaient  absolument  de  la  même  façon  que  des  vo- 
missements, sans  efforts  de  toux  préalable;  que,  dans  ces  cas  même,  il  était 
très-fréquent  de  voir  des  malades  rejeter  les  matières  contenues  dans  l'estomac, 
un  véritable  vomissement  étant  déterminé  par  les  efforts  d'expectoration  ou 
par  la  titillation  de  la  luette  provoquant  sympatbiquement  les  contractions  de 
l'estomac.  D'autre  part,  dans  les  hématémèses,  le  sang  peut  être  versé  parfai* 
tement  pur,  sans  être  aucunement  mélangé  de  matières  alimentaires,  de  bile 
ou  de  mucosités.  Et  cela  a  lieu,  non-seulement  alors  que  la  gastrorrhagie  est 
consécutive  à  la  rupture  et  à  la  perforation  d'un  vaisseau,  mais  encore  alors 
que,  symptomatique  d'une  affection  organique,  elle  se  fait  indépendamment 
de  toute  lésion  vasculaire  appréciable. 

Les  selles  sanglantes,  le  melœna,  ne  sont  pas  davantage  des  indices  suflB- 
sants  que  l'hémorrhagic  s'est  faite  par  l'estomac;  car  si,  dans  l'hématémèse, 
il  y  a  presque  toujours  des  garderobes  noires,  ces  garderobes  peuvent  encore 
s'observer,  alors  que  le  sang,  primitivement  fourni  par  l'appareil  pulmonaire, 
est  passé  du  pharynx  dans  l'esiomac,  ainsi  que  vous  l'avez  noté  chez  la  jeune 
fille  de  notre  salle  Saint-Bernard,  dont  je  vous  parlais  au  commencement  de 
cette  conférence. 

L'hémoptysie  survient  encore  assez  souvent  dans  des  cas  où  il  n'y  a  ni  tuber- 
cules, ni  maladies  du  coeur.  J'ai  insisté  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  la  dila- 
tation bronchique,  que  souvent  le  crachement  de  sang  avait  lieu  sans  que,  à 
l'autopsie,  on  puisse  constater  l'existence  des  tubercules;  et  souvent  aussi  le 
même  accident  s'observe  dans  les  hydalidcs  du  poumon,  comme  vous  en 
voyiez  un  exemple  dans  le  service,  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
couché  au  n^  9,  salle  Sainte-Agnès. 

Je  n'ai  rien  à  vous  dire  du  traitement  de  la  pneumorrhagie  ou  hémorrbagie 
parenchymateusedu  poumon,  que  je  ne  vous  aie  cent  fois  répété.  Lorsqu'elle 
se  lie,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  à  une  affection  du  cœur,  des  émis- 
sions sanguines  très-modérées,  l'usage  des  préparations  de  digitale  à  doses 
élevées,  celui  des  acides,  de  la  ratania,  rendent  de  véritables  services.  Il  est 
d'autant  plus  essentiel  de  modérer  ici  la  fluxion  violente  qui  se  fait  vers  le  pou- 
mon ,  que,  comme  vous  en  avez  vu  un  exemple  au  n®  22  de  la  salle  des  hommes, 
dans  le  courant  du  mois  de  juin  1863,  l'apoplexie  pulmonaire,  lorsqu'elle 
forme  des  noyaux  rapprochés  de  la  surface  de  la  plèvre,  peut  amener  l'inflam- 
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mation  de  celte  membrane,  et  devenir  la  canse  d'un  épanchement  pleurétiqne 
qui  constitue  une  grave  complication  dans  une  maladie  du  cœur  (1). 

Mais  lorsque  Thémorrhagie  parenchymatense  se  reproduit  avec  une  extrême 
opiniâtreté,  il  est  une  importante  médication  dont  je  veux  vous  entretenir,  et 
qui  manque  bien  rarement  son  effet;  je  veux  parler  de  l*ipécacuanha  donné 
comme  vomitif,  médication  qui  réussit  encore  bien  plus  souvent  dans  le  trai- 
tement de  rhémorrhagie  dite  bronchique. 

Vous  vous  rappelez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans,  qui  était  couché  ah 
n*  7  de  la  salle  Sainte- Agnès.  Il  était  à  Thôpital  depuis  le  commencement  de 
Tannée  1863,  et  déjà,  Tannée  dernière,  il  avait  réclamé  notre  assistance  pour 
de  graves  accidents  tuberculeux.  Cet  homme  est  phihisique  depuis  quelques 
années,  et,  de  temps  en  temps,  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  où  il  y  a 
de  grandes  excavations  pulmonaires,  se  prend  de  phlegmasie  aiguë  qui  met  sa 
vie  en  grand  danger.  Deux  fois,  en  cinq  mois,  il  est  survenu  une  épouvantable 
hémoptysie  ;  deux  fois  elle  a  été  instantanément  arrêtée  par  U  grammes  de 
poudre  d^ipécacuanha  donnée  dans  Tespace  d'une  demi-heure,  de  manière  à 
produire  de  violents  vomissements.  Le  même  résultat,  vous  vous  en  souvenez, 
a  été  obtenu  sur  un  jeune  homme  couché  au  n*^  8  de  la  même  salle,  et  chez 
un  autre  que  vous  avez  pu  voir  au  n**  16. 

Il  y  a  quelques  mois,  j*étais  mandé  en  consultation  dans  une  ville  de  pro- 
vince, auprès  d'un  homme  de  quarante-deux  ans,  tuberculeux  et  atteint  d*un 
crachement  de  sang  qui  durait  depuis  quarante  jours. 

Les  médications  les  plus  diverses  et  les  plus  rationnelles  avaient  été  succes- 
sivement et  inutilement  mises  en  usage.  Je  conseillai  de  donner  3  grammes 
d'ipécacuanha  en  quatre  paquets  administrés  de  dix  en  dix  minutes.  L'hé- 
moptysie avait  cessé  avant  que  le  dernier  vomissement  eût  eu  lieu  ;  désormais 
elle  fut  insignifiante. 

Il  importe  toutefois  de  recommencer  le  remède  si  Thémoptysie  récidive,  et 
jen*hésite  pas  à  y  revenir  deux  et  trois  fois,  sans  que  jamais  j*aie  vu  le  moindre 
inconvénient  en  être  la  conséquence. 

Cette  médication,  messieurs,  n*est  pas  nouvelle;  la  racine  du  Brésil  avait  été 
préconisée  par  les  médecins  des  deux  derniers  siècles  dans  le  traitement  de 
toutes  les  hémorrhagies,  etBaglivi,  entre  autres,  ne  dit-il  pas  :  «  ftadix  ipe- 
»  cacuanhœ  est  specificum  et  quasi  infallibile  remedium  in  fluxibus  dysen- 
»)  tericis,  aliisque  hemorrhagiis,  » 

Cependant,  messieurs,  la  première  fois  que  Ton  use  de  ce  remède  dans  le 
traitement  de  Thémoptysie,  la  main  tremble.  Nous  sommes  habitués  à  prescrire 
aux  malades  la  tranquillité  la  ploi  pnmâ%  •  nous  leur  recommandons  le  silence 
le  plus  absolu  ;  nous  leur  demaai  <i*  retenir  le  moindre  effort 

de  toux,  c*est  tout  au  plus  rf  4|  de  respirer,  tant  nous 

(1)  Voyez,  plus  loin,  cette  ohurfi  mr  la  paracetuèse  de 

la  poitrine. 
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redoutons  la  congestion,  même  passive,  dn  poumon,  tant  il  nous  semble  péril- 
leux de  laisser  foire  le  moindre  eflort  :  et  yoiià  que  nous  donnons  am  médi- 
cament qui  va  produire  des  efforts  de  vomissements,  pendant  lesquels  le  visage 
se  gonfle,  le  sang  s'arrête  dans  les  veines  qui  apportent  le  sang  aux  oreillettes, 
et,  par  conséquent,  remplit  et  distend  les  veines  pulmonaires.  Il  semblerait 
que  rhémoptysie  va  reparaître  avec  une  abondance  bien  plus  grande;  pour- 
tant elle  s'arrête,  sinon  toujours,  du  moins  dans  la  presque  universalité  des 
cas;  preuve  nouvelle  du  peu  de  fond  que  nous  devons  faire  sur  les  explica- 
tions et  sur  les  théories,  et  de  la  valeur  des  faits  empiriques,  sans  lesquels  la 
thérapeutique  ne  ferait  rien. 
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XXX.  —  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

PHTHISIE  RAPIDE.  —  PHTHISIE  AIGUL  OU  PHTHISIE  GALOPA^TE. 

Ce  sont  deux  maladies  très-disUnctes  Tune  de  Tautre.  —  L'une,  la  phthisie  rapide,  n'est 
autre  chose  que  la  phthisie  ordinaire  accomplissant  son  évolution  dans  une  période  de 
temps  très-courte.  —  L*autre,  la  phthisie  galopante,  est  une  espèce  morbide  à 
part.  —  Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  forme  catarrhale,  forme  typhoïde. 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  au  n"  5  de  notre  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  femme  de 
vingt-quatre  à  yingt-cinq  ans  atteinte  de  phthisie  rapide.  Remarquez  bien 
que  je  ne  dis  point  phthisie  galopante;  c*est  à  dessein.  Ce  n*est  pas  qne  je 
répugne  à  employer  cette  épithète  universdlement  acceptée,  mais  c'est  que 
cette  épithète  a  dans  Tesprii  d*un  grand  nombre  de  médecins  une  idée  toule 
différente  de  celle  que  comporte  le  mot  rapide^  et,  à  ce  sujet,  je  vous  dois  des 
explications. 

Mais  d*abord  permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  rhistoire  de 
notre  malade. 

Cette  jeune  femme  était  accouchée  le  1^  mars.  Lorsqu*à  plusieurs  reprises 
je  rinterrogeai  sur  ses  antécédents  pour  savoir  si  nous  trouverions  quelques 
symptômes  passés  d'une  maladie  de  poitrine,  elle  me  répondit  qu'die  était 
aussi  peu  sujette  que  personne  à  s*enrhumer.  De  temps  à  autre  elle  prenait 
des  rhumes  de  cerveau,  mais  jamais  elle  ne  toussait. 

Il  y  a  onze  mois,  elle  devint  enceinte,  et,  durant  toute  sa  grossesse,  elle  se 
porta  merveilleusement  bien.  Les  couches  furent  des  plus  faciles  et  des  plus 
heureuses.  Quelques  jours  plus  tard,  il  y  a  de  cela  environ  cinq  semaines, 
c'était  le  23  mars  dernier,  elle  conmiença  à  tousser,  et,  dès  le  début,  la  toux 
fut  assez  vive,  sans  l'être  cependant  d'une  façon  exagérée. 

Rien  ne  pouvait  l'en  débarrasser  ;  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Dès 
notre  première  visite,  nous  constations  à  la  percussion  une  diminution  notable 
du  son  de  la  poitrine  en  arrière  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  principalement  entre  le  scapulum  et  la  colonne  vertébrale.  Là  aussi 
nous  entendions,  à  l'auscultation,  du  bruit  expirateur  prolongé,  presque  da 
souffle  bronchique,  mêlé  de  quelques  râles  humides.  Du  côté  gauche,  les 
bruits  respiratoires  et  la  sonorité  thoracique  ne  présentaient  aucune  modifica* 
tion  anomale.  La  malade  avait  de  la  fièvre,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas 
d'accidents  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  tendance  \  la  diarrhée,  mais  au 
contraire  de  la  constipation. 

A  quelle  affection  avions-nous  aSiire?  Nous  étions  au  qniini 
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maladie.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscuitalion  m^iudiquaieut 
une  hiduration  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  cette  obscurité  du  son  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  les  râles  humides,  l'expiration  prolongée,  et  même 
l'expecioration  qui  avait  les  caractères  qu'elle  présente  chez  les  phthisiques, 
les  crachats  globuleux,  nummulaires,  nageant  dans  une  sérosité  à  peine  trouble; 
ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaient  pas  pour  que  je  pusse  conclure  à  une  lésion  de 
nature  tuberculeuse  :  cela  me  suffisait  d'autant  moins  que  la  malade  m'affir- 
mait que,  quinze  jours  auparavant,  elle  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  santé, 
que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  accident  du  côlé  de  la  poitrine. 
J'inclinais  donc  à  croire  à  une  pneumonie  du  sommet  droit,  bien  que  les  élé- 
ments de  diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas  laisser  des  doutes 
dans  ma  pensée. 

Cependant,  en  auscultant  attentivement  chaque  jour,  je  constatais  que  le 
soufDe  augmentait  notablement  au  lieu  de  diminuer.  Les  râles  muqueux  se 
convertissaient  en  craquements  ;  en  examinant  le  côté  gauche,  je  commençais 
à  entendre,  huit  jours  après  l'arrivée  de  cette  jeune  femme  dans  nos  salles, 
un  peu  d  exphration  prolongée  et  quelques  râles  sous-crépitants;  puis  il  arriva 
du  côté  gauche  ce  qui  était  arrivé  du  côté  droit  :  l'expiration  devenait  de  plus 
en  plus  soufflante,  les  râles  se  changeaient  en  craquements,  et  enfin  nous 
entendîmes  des  gargouillements  des  deux  côtés. 

On  assistait  ainsi  aux  progrès  du  mal  ;  on  voyait  le  côté  gauche,  jusque  là 
sain,  se  prendre  à  son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pneumonie, 
mais  comme  dans  la  tuberculisation  :  l'hésitation  dans  le  diagnostic  n'était  plus 
possible.  Il  n'était  que  trop  évident  que  nous  avions  affaire  ï  une  induration 
tuberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons,  à  une  phthîsie  qui, 
marchant  avec  une  eilroyable  rapidité,  menaçait  de  tuer  cette  Jeune  femme  en 
un  espace  de  temps  très-  court,  peut-être  en  deux  mois,  six  semaines  ou  moins 
encore. 

Voilà,  messieurs,  un  exemple  dephthiiie  rapide.  Un  antre  s'est  offert  der- 
nièrement à  notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couché  au  n®  2  de  notre 
salle  Sainte-Agnès. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui,  entré  le  30  janvier  à  l'hôpital,  n'avait,  dix  joun 
auparavant,  aucun  accident  .du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  mourait  le  25  mars 
suivant,  nous  constations  le  25  février,  c'est-à*dire  un  raob  environ  avant  sa 
mort,  trentfî^inq  jours  après  le  début  de  sa  maladie,  une  complication  des 
plus  sérieuses,  un  hydro-pneumothorax;  à  l'autopsie,  nous  trouvions  trois  per- 
forations siégeant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  poumon  droit,  qui,  ainsi 
que  le  poumon  gauche,  était  farci  de  noyaux  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un 
pois,  sans  qu'il  existât  d'ulcérations  cavei:peuse8. 

A  la  rapidité  près  de  son  allure,  cette  forme  de  laphthisie,  qu'il  faut  appeler 
phthisie  rapide^  présente  les  mêmes  phénomènes  durant  la  Vie,  et  après  la 
mort  les  mêmes  lésions  anatomiqucs  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  la  marche 
est  généralement  chronique.  C'est  la  même  maladie  dont  les  manifiestations 
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parcoureot  leur  cvolutiou  dans  un  temps  beaucoup  plus  courl  qu'elles  uc  le 
font  habituellement  ;  de  même  que,  par  opposition,  dans  d'antres  cas,  dans  ce 
qu'on  appelle  la  phthisie  latente^  ces  manifestations  restentobscures,  masquées 
par  des  accidents  qui  les  font  méconnaître.  Latente  ou  rapide,  régulière  ou 
irrégulière,  c'est,  je  le  répète,  toujours  la  même  maladie  :  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  de  la  phthisie  aiguë,  que  l'on  désigne  plus  conmiunément  sous  le  nom  de 
phthisie  galopante. 

Celle-ci  a  ^wt  caractère  anatomique  la  présence  dans  les  poumons  de 
granulations,  d'un  gris  jaunâtre,  demi-transparentes,  criblant  toute  l'épaisseur 
du  parenchyme,  depuis  le  sommet  de  l'organe  jusqu'à  sa  base.  Ce  caractère 
spécifique,  reconnu  par  des  hommes  d'une  grande  autorité,  par  Rokitanski, 
entre  autres,  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne  ;  mais  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivant  quelques  anatomo-pathologistes,  ces  granulations  ne  diffèrent  en 
rien  des  tubercules,  dont  elles  présenteraient  à  l'examen  microscopique  les 
caractères  ordinaires  :  «  Globules  à  contours  anguleux,  ronds  ou  ovoïdes, 
contenant  une  matière  plus  ou  moins  transparente  et  des  granulations  molé- 
culaires ;  puis,  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le  tubercule  grisâtre,  demi- 
transparent,  une  substance  interglobuleuse,  d'un  jaune  grisâtre,  assezferme  (1).  » 
Ces  auteurs  admettent  donc  avec  Laennec  que  ces  granulations  miliaires  ne 
sont  rien  autre  chose  que  des  tubercules  à  un  degré  de  développement  moins 
avancé,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  tubercnlisation  pulmonaire  galopante  se 
présente  surtout  sous  cette  forme  de  granulations  grisâtres,  demi-transparentes 
ou  à  peine  jaunâtres,  ils  admettent  encore  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
ne  pas  rencontrer,  en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d'une  évolution 
tuberculeuse  plus  avancée,  et  même  l'ulcération  caverneuse.  EnGn,  selon  ces 
mêmes  anatomo-pathologistes,  les  granulations  miliaires  peuvent  exister  dans 
d'autres  organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  méninges,  absolument  comme  les  tubercules  jaunâtres  de  la 
phthisie  ordinaire. 

Mais  en  opposition  à  ces  anatomo-pathologisles,  d'autres,  dont  l'opinion  est 
d'une  valeur  incontestable,  soutiennent  que  ces  granulations  miliaires  sont  des 
productions  morbides  tout  à  fait  différentes  du  tubercule. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  à  ce  sujet  les  idées  d*un  homme 
dont  le  mérite  vous  est  assez  connu,  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin. 

Sous  le  nom  de  tubercules  miliaires,  dit  mon  savant  collègue,  dans  Une 
note  manuscrite  qu'il  a  en  l'obligeance  de  me  communiquer  à  propos  de  pièces 
anatomiques  prises  sur  un  malade  mort  dans  notre  service,  sous  le  nom  de 
tubercules  miliaires,  on  décrit  quatre  espèces  de  produits  morbides. 

Une  première  espèce  est  constituée  par  du  pus  concret  y  et  c'était  là  le  cas 
du  malade  auquel  je  fais  allusion. 

(1)  Leudet,  RecherchM  sur  la  pkthin$  aiguë  chez  VadtUle»  Paris,  1851. 
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maladie.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscuitalion  m^indiquaient 
une  hiduration  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  cette  obscurité  du  son  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  les  râles  humides,  l'expiration  prolongée,  et  même 
Texpecioration  qui  avait  les  caractères  qu'elle  présente  chez  les  phthisiques, 
les  crachats  globuleux,  nummulaires,  nageant  dans  une  sérosité  à  peine  trouble; 
ces  signes,  dis-je,  ne  suffisaient  pas  pour  que  je  pusse  conclure  à  une  lésion  de 
nature  tuberculeuse  :  cela  me  suffisait  d'autant  moins  que  la  malade  m'affir- 
mait que,  quinze  jours  auparavant,  elle  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  santé, 
que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  accident  du  côlé  de  la  poitrine. 
J'inclinais  donc  à  croire  à  une  pneumonie  du  sommet  droit,  bien  que  les  élé- 
ments de  diagnostic  fussent  trop  incomplets  pour  ne  pas  laisser  des  doutes 
dans  ma  pensée. 

Cependant,  en  auscultant  attentivement  chaque  jour,  je  constatais  que  le 
souffle  augmentait  notablement  ao  lieu  de  diminuer.  Les  râles  muqucux  se 
convertissaient  en  craquements  ;  en  examinant  le  côté  gauche,  je  commençais 
à  entendre,  huit  jours  après  l'arrivée  de  cette  jeune  femme  dans  nos  salles, 
un  peu  d'expiration  prolongée  et  quelques  râles  sous-crépitants;  puis  il  arrifa 
du  côté  gauche  ce  qui  était  arrivé  du  côté  droit  :  l'expiration  devenait  de  plus 
en  plus  soufflante,  les  râles  se  changeaient  en  craquements,  et  enfin  nous 
entendîmes  des  gargouillements  des  deux  côtés. 

On  assistait  ainsi  aux  progrès  du  mal  ;  on  voyait  le  côté  gauche,  jusque  là 
sain,  se  prendre  à  son  tour,  et  se  prendre,  non  comme  dans  la  pneamonie« 
mais  comme  dans  la  tuberculisation  :  l'hésitation  dans  le  diagnostic  n'était  plus 
possible.  Il  n'était  que  trop  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  induration 
tuberculeuse  occupant  les  deux  sommets  des  poumons,  à  une  phthisie  qui, 
marchant  avec  une  effroyable  rapidité,  menaçait  de  tuer  cette  jeune  femme  en 
un  espace  de  temps  très-  court,  peut-être  en  deux  mois,  six  semaines  ou  moins 
encore. 

Voilà,  messieurs,  im  exemple  iephthiiie  rapide.  Un  antre  s'est  offert  der- 
nièrement à  notre  observation,  chez  un  jeune  homme  couché  au  n**  2  de  noire 
salle  Sainte-Agnès. 

Chez  ce  jeune  homme,  qui,  entré  le  30  janvier  à  l'hôpital,  n'avait^  dix  jours 
auparavant,  aucun  accident  du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  mourait  le  25  mars 
suivant,  nous  constations  le  25  février,  c'est-à-dire  un  mois  environ  avant  sa 
mort,  trente^iuq  jours  après  le  début  de  sa  maladie,  une  complication  des 
plus  sérieuses,  un  hydro-pneumothorax;  à  l'autopsie,  nous  trouvions  trois  per- 
forations siégeant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  poumon  droit,  qui,  ainsi 
que  le  poumon  gauche,  était  farci  de  noyaux  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un 
pois,  sans  qu'il  existât  d'ulcérations  caverneuses. 

A  la  rapidité  près  de  son  allure,  cette  forme  de  la  phthisie,  qu'il  faut  appeler 
phthisie  rapide^  présente  les  mêmes  phénomènes  durant  la  vie,  et  après  la 
mort  les  mêmes  lésions  anatomiques  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  la  marche 
est  généralement  chronique.  C'est  la  même  maladie  dont  les  manifestations 
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parcoureot  leur  évolution  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  qu'elles  ne  le 
font  habituellement  ;  de  même  que,  par  opposition,  dans  d'autres  cas,  dans  ce 
qu'on  appelle  la  phthisie  latente^  ces  manifestations  restentobscures,  masquées 
par  des  accidents  qui  les  font  méconnaître.  Latente  ou  rapide,  régulière  ou 
irrégulière,  c'est,  je  le  répète,  toujours  la  même  maladie  :  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  de  la  phthisie  aiguë,  que  l'on  désigne  plus  communément  sous  le  nom  de 
phthisie  galopante. 

Celle-ci  a  pour  carac/^r^  anatomique  la  présence  dans  les  poumons  de 
granulations^  d'un  gris  jaunâtre,  demi-transparentes,  criblant  toute  l'épaisseur 
du  parenchyme,  depuis  le  sommet  de  l'organe  jusqu'à  sa  base.  Ce  caractère 
spécifique,  reconnu  par  des  hommes  d'une  grande  autorité,  par  Rokitanski, 
entre  autres,  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne  ;  mais  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  la  nature  de  ces  granulations. 

Suivant  quelques  anatomo-pathologistes,  ces  granulations  ne  diffèrent  en 
rien  des  tubercules,  dont  elles  présenteraient  à  l'examen  microscopique  les 
caractères  ordinaires  :  «  Globules  à  contours  anguleux,  ronds  ou  ovoïdes, 
contenant  une  matière  plus  ou  moins  transparente  et  des  granulations  molé- 
culaires ;  puis,  ce  qui  se  remarque  surtout  dans  le  tubercule  grisâtre,  demi- 
transparent,  une  substance  interglobuleuse,  d'un  jaune  grisâtre,  assezferme(l).  » 
Ces  auteurs  admettent  donc  avec  Laennec  que  ces  granulations  miliaîres  ne 
sont  rien  autre  chose  que  des  tubercules  à  un  degré  de  développement  moins 
avancé,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  tuberculisation  pulmonaire  galopante  se 
présente  surtout  sous  cette  forme  de  granulations  grisâtres,  demi-transparentes 
ou  à  peine  jaunâtres,  ils  admettent  encore  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
ne  pas  rencontrer,  en  outre  de  ces  granulations,  les  traces  d'une  évolution 
tuberculeuse  plus  avancée,  et  même  l'ulcération  caverneuse.  EnGn,  selon  ces 
mêmes  anatomo-pathologistes,  les  granulations  miliaires  peuvent  exister  dans 
d'autres  organes,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  méninges,  absolument  comme  les  tubercules  jaunâtres  de  la 
phthisie  ordinaire. 

Mais  en  opposition  à  ces  anatomo-pathologisles,  d'antres,  dont  l'opinion  est 
d'une  valeur  incontestable,  soutiennent  que  ces  granulations  miliaires  sont  des 
productions  morbides  tout  à  fait  différentes  du  tubercule. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  à  ce  sujet  les  idées  d'un  homme 
dont  le  mérite  vous  est  assez  connu,  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin. 

Sous  le  nom  de  tubercules  miliaires^  dit  mon  savant  collègue,  dans  Une 
note  manuscrite  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  à  propos  de  pièces 
anatomiques  prises  sur  un  malade  mort  dans  notre  service,  sous  le  nom  de 
tubercules  miliaires,  on  décrit  quatre  espèces  de  produits  morbides. 

Une  première  espèce  est  constituée  par  du  pus  concret,  et  c'était  là  le  cas 
du  malade  auquel  je  fais  allusion. 

(1)  Leudet,  Recherches  sur  la  j^MHe  aiguë  chez  VaduiU»  Paris,  1851. 
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La  sccoode  est  formée  par  des  productions  épidemiiques  du  poumon.  Vikb 
se  rencontrent  fréquemment  chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enbnts  à  la  ma- 
melle, mais  elles  se  trouvent  aussi  chez  l'adulte.  Tantôt  éparses  (à  et  11  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  presque 
confluentes,  elles  ont  pour  point  de  départ  Tépithélium  du  poumon,  comme^ 
dans  le  parenchyme  des  glandes,  diverses  affections  ont  pour  lésion  caracté- 
ristique une  augmentation  dans  la  quantité  et  dans  le  volume  de  répithélium 
de  ces  organes.  Ces  productions  épidermiques  sont  toutefois  les  moins  com- 
munes des  quatre  espèces  de  produits  morbides  dont  il  est  ici  question. 

Vue  troisième  espèce  comprend  les  granulations  grises  ou  demi~trani~ 
parentes,  isolées  ou  confluentes,  constituant,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qu'on  a 
appelé  Vinfiltration  grise.  Elles  ont  une  structure  essentiellement  différente 
des  tubercules.  Qu'elles  se  présentent  sous  forme  de  grains  isolés,  qu'elles  se' 
déposent  sous  forme  de  couches  ou  de  masses  non  déterminées,  les  granula- 
tions sont  même  chose. 

Les  granulations  des  méninges  que  l'on  rencontre  dans  les  méningites  sont 
quelquefois  des  tubercules,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  de  la  nature  des 
productions  dont  nous  nous  occupons  :  il  n'en  est  plus  de  même  des  granula- 
tions de  la  plèvre  et  du  péritoine.  C'est  là,  messieurs,  ce  produit  morbide  qui 
a  été  confondu  avec  le  tubercule,  même  par  des  personnes  qui  les  ont  exami- 
nées au  microscope,  soit  que  ces  personnes  aient  été  dominées  (c'est  M.  Robin 
qui  parle)  par  les  anciennes  idées  de  l'école  dite  médicale  d^obseruation;  soit 
que,  faute  d'employer  les  réactifs  habituellement  en  usage,  elles  aient  r^rdé 
comme  étant  le  corpuscule  du  tubercule,  un  élément  particulierque  je  rappel- 
lerai tout  à  l'heure,  mais  qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  produits  inflam- 
matoires et  autres,  tels  que  les  végétations  qui  se  forment  à  la  surface  des 
plaies,  les  plaques  muqueuses  syphilitiques,  etc,  etc. 

Les  éléments  analomiques  de  ces  granulations  sont  les  suivants  : 

1®  Ces  petits  corpuscules  parfaitement  sphériques  dont  je  viens  de  parler; 

2*  Une  assez  notable  quantité  de  substance  amorphe,  granuleuse,  demi- 
solide,  inflitrée  dans  les  éléments  du  tissu  pulmonaire,  et  remplissant  les  der- 
niers canalicules  des  conduits  respiratoires  ; 

3*^  Quelques  éléments  fibro-plastiques  ; 

U^  Quelques-uns  des  corps  granuleux  dits  de  l'inflammation; 

5""  Enfin,  une  peU'te  quantité  d'épithélium  provenant  des  canalicules  bron- 
chiques. 

Un  fait  essentiel  à  signaler,  il  est  vrai,  c'est  que  quelquefois,  mais  quelque- 
fois seulement,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  les  pou- 
mons, on  trouve  du  tubercule  en  petites  masses  au  centre  de  ces  productions 
morbides  particulières.  Le  fait,  je  le  répète,  n'est  pas  commun,  et  s'observe 
surtout  chez  les  sujets  qui  présentent  des  masses  volumineuses  d'infiltration 
grise.  Quelque  petits  que  soient  ces  tubercules,  ils  ont  une  teinte  jaunâtre. 
On  doit  se  hâter  d'ajouter  que  toujours  leur  quantité  est  insignifiante  compa- 
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rativcmeDtà  celle  des  granulations;  que  ces  tubercules  n*out  aucune  analogie, 
quant  à  leur  disposition,  avec  ceux  qui  constituent  Télément  caractéristique 
delà  phthisie  ordinaire,  et  Ton  aurait  tort  d'admettre,  comme  on  Ta  fait,  que 
les  premiers  sont  un  degré  moins  avancé  des  seconds.  Jamais  ceux-ci  ne  suc- 
cèdent à  ceux-là,  la  phthisie  galopante  entraînant  toujours  Ja  mort  bien  avant 
que  ces  dépôts  tuberculeux  soient  abondants. 

Ainsi,  messieurs,  trois  espèces  de  productions  morbides  peuvent  constiluer 
ce  qu*on  a  appelé  à  tort  le  tubercule  miliaire  :  du  pus  concret,  des  produc- 
tions épidermiques,  des  granulations  grises.  La  quatrième,  que  signale  M.  le 
docteur  Robin,  ne  serait  qu'une  variété  de  cette  dernière. 

Parmi  les  productions  dites  tubercules  miliaires,  il  se  trouve  quelquefois 
réellement  du  tubercule.  Quelque  petits  que  soient  alors  les  produits  morbides 
qui  renfermaient  ces  corpuscules  tuberculeux,  toujours,  dit  le  savant  auquel 
j'emprunte  ces  intéressants  détails,  ils  ont  la  teinte  blanc  jaunâtre  ou  gris  jau- 
nâtre, propre  aux  masses  tuberculeuses,  et  jamais  la  teinte  giise  des  produits 
qui  caractérisent  anatomiquement  la  phthisie  galopante.  A  l'œil  nu,  on  pour- 
rait les  confondre  avec  les  productions  de  la  première  espèce  constituées  par 
du  pus  concret,  mais  avec  celles-là  seules;  cependant  le  microscope  permet  de 
les  distinguer  facilement  les  unes  des  autres. 

Relativement  à  la  disposition  générale  de  ces  productions  morbides,  il  faut 
remarquer,  et  c'est  là  ce  que  m'ont  appris  les  autopsies  que  j'ai  eu  occasion  de 
faire,  que,  si  Ton  trouve  dans  les  poumons  des  excavations,  ces  excavations  ne 
sont  autre  chose  que  de  petits  abcès;  que  d'ailleurs  jamais  on  ne  rencontre 
de  ces  cavernes  tant  soit  peu  considérables  divisées  par  des  espèces  de  brides, 
de  colonnes  formées  par  des  débris  de  tissu  cellulaire.  De  plus,  et  c'est  là  un 
point  important  à  connaître,  les  ganglions  ne  sont  pris  que  très-exception- 
nellement. 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  lésion  anatomique  dont  la  nature  est  très- 
discutable,  la  phthisie  galopante  proprement  dite  différerait  déjà  de  la  phthisie 
ordinaire  à  marche  soit  rapide,  soit  chronique.  Nous  allons  voir  qu'elle  en  dif- 
fère bien  plus  encore  par  ses  manifestations  symptomatiques. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  sans  doute  une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans  qui  fut  couchée  au  n*^  10  de  la  salle  Saint-Bernard;  elle  n'était 
malade  que  depuis  trois  mois.  Habituellement  bien  portante  jusque-là,  elle 
quitta  son  pays  à  cette  époque  pour  venir  habiter  Paris.  A  partir  de  ce  moment, 
sa  santé  se  dérangea;  son  appétit  avait  diminué;  elle  perdait  sensiblement  de 
ses  forces.  Cependant  elle  continuait  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  ménage, 
lorsque,  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fut  obligée  de  s'aliter. 
£lle  avait  alors  de  la  diarrhée  accompagnée  de  coliques  ;  cette  diarrhée,  reve- 
nant d'abord  par  intervalles  assez  éloignés,  persista  bientôt  chaque  jour,  et 
devint  très- considérable.  En  même  temps,  la  malade  était  prise  d'accidents 
du  côté  de  la  poitrine,  de  toux,  d'expectoration  abondante,  sans  avoir  eu  de 
crachements  de  sang  ;  en  même  temps  aussi  elle  avait  une  fièvre  assez  vive, 

TRUUS^BAU.  3*  édit.  I.  —  M) 
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A  son  arrivée  dans  nos  salles,  nous  fûmes  frappés  de  son  air  d'abattement 
et  de  stupeur.  La  réaction  fébrile  était  intense;  la  peau  chaude  et  sèche,  ic 
pouls  fréquent,  plein,  sans  irrégularité,  sans  dicrotisme.  La  diarrhée  était 
abondante,  et  les  évacuations  étaient  jaunes. 

Cinq  jours  après  survenait  du  délire.  La  toux  fréquente,  des  crachats  mu- 
coso-purulents  que  nous  trouvions  dans  le  crachoir,  attirant  notre  attention 
plus  spécialement  du  côté  de  Tappareil  respiratoire,  nous  entendions  en  arrière, 
à  Tauscultation,  de  gros  râles  muqueux,  et  d'autres  sibilants,  disséminés  dans 
toute  retendue  des  poumons.  En  avant,  au  niveau  de  la  clavicule  gauche,  nous 
produisîmes,  par  la  percussion,  un  bruit  de  pot  fêlé,  et  nous  constations  une 
diminution  de  la  sonorité  thoracique;  nous  entendions  en  outre  de  gro.s 
râles  muqueux,  de  véritables  gargouillements,  et,  en  un  |X)int,  du  souffle  ca- 
verneux. Quelques  jours  plus  tard  la  malade  succombait,  et  nous  constations 
Texistence  des  lésions  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  l'heure. 

Quels  sont  donc,  messieurs,  les  symptômes  de  laphthisie  galopante? 

Une  femme  jeune,  —  car  c'est  principalement  des  femmes,  et  des  femmes 
jeunes  que  j*ai  vues  atteintes  de  cette  maladie,  -—  une  femme  jeune,  jusque-là 
bien  portante,  tombe  sans  cause  appréciable  dans  un  état  de  malaise  difficile 
à  définir;  ses  fonctions  digestives  sont  troublées,  elle  perd  l'appétit;  ses  forces 
languissent,  et  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  témoigne  de  la 
perturbation  survenue  dans  l'économie.  Cet  état  de  malaise  et  de  langueur 
dure  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  quelquefois.  I^  malade  continue 
cependant  de  vaquer  à  ses  occupations,  tout  en  se  plaignant  d'une  faiblesse 
inaccoutumée,  d'une  inaptitude  plus  grande  à  tout  travail  qui  demande  une 
certaine  application  intellectuelle.  En  même  temps,  elle  a  des  sueurs  nocturnes, 
une  petite  toux  sèche  ;  si  l'on  ausculte  la  poitrine,  on  entend  quelques  rAles 
sonores  et  disséminés.  Lorsque  les  accidents  ne  se  sont  manifestés  que  depuis 
quelques  jours,  on  les  met  sur  le  compte  d'un  rhume,  d'une  bronchite  légère, 
et,  en  vérité,  il  semble  qu'il  n'y  ait  là  rien  dont  on  doive  sérieusement  se  pré- 
occuper. Mais  ce  rhume  se  prolonge,  la  fièvre  persiste  ;  l'examen  de  la  poitrine 
permet  de  constater  l'existence  de  râles  devenus  plus  nombreux  et  plus  hu- 
mides, qui  s'entendent  dans  toute  l'étendue  des  poumons,  du  sommet  à  la 
base,  en  arrière  comme  en  avant.  Les  jours  s'écoulent,  et  l'état  de  clioses 
empire  au  lieu  de  se  calmer  :  la  fièvre  prend  une  plus  grande  vivacité  ;  la 
malade  perd  le  sommeil  ;  la  toux,  de  plus  en  plus  fatigante,  est  accompagnée 
d'une  expectoration  de  crachats  d'abord  muqueux,  puis  bientôt  mucoso-pura- 
lents  :  les  râles  que  l'on  entendait  plus  fins,  sous-crépitants,  en  quelques  points 
se  mêlent  à  un  bruit  expirateur  prolongé  et  même  à  du  souffle.  La  résonnance 
thoracique,  à  la  percussion,  reste  normale.  La  respiration  est  gênée,  courte, 
fréquente,  et  la  dyspnée  devient  telle,  que  la  malade  est  forcée  de  garder  la 
position  assise.  Ces  accidents  augmentent  progressivement  ;  les  forces  s'épui* 
sent  de  plus  en  plus  ;  la  face  devient  anxieuse  ;  à  ta  décoloration  des  téguments 
succède  une  teinte  asphyxique,  et  après  cinq,  six,  sept  ou  huit  semaines  à 
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partir  du  début  des  accidents,  la  malade  succombe  dans  un  étal  d'émaciation 
analogue  à  celui  qui  arrive  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  mais  nullement 
comparable  à  cet  amaigrissement  qui  accompagne  la  phthisie  ordinaire. 

Ce  tableau  rapidement  esquissé  de  la  phthisie  galopante  serait  loin  d*être 
complet,  si  je  vous  le  présentais  comme  le  type  absolu  de  la  maladie.  Il  ne 
vous  en  représente  en  effet  qu'une  forme,  celle  que  Ton  peut  appeler  la  forme 
catarrhale;  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  à  connaître,  c'est  la 
forme  typimde. 

Bien  qu'ici  nous  retrouvions  encore  les  accidents  thoraciques  dont  je  viens 
de  vous  parler  et  les  signes  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention,  c'est  l'état 
général  qui  caractérise  surtout  la  maladie,  et  quelquefois  cet  état  général 
simule,  à  s'y  méprendre,  la  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes  accusés  par  le 
sujet,  les  phénomènes  observés  par  le  médecin,  sont  une  céphalalgie  intenae, 
un  air  de  stupeur,  du  subdelirium  qui  se  change  plus  tard  en  un  déUre  plus 
ou  moins  violent  ;  il  y  a  souvent  aussi  des  soubresauts  de  tendons.  La  lace, 
au  lieu  d'être  pâle,  est  injectée,  mais  n'offre  pas  cette  coloration  rouge  par 
plaques,  limitée  aux  pommettes,  que  l'on  remarque  chez  les  individus  atteints 
de  phthisie  ordinaire,  principalement  dans  les  recrudescences  du  soir  de  la 
fièvre  hectique.  Le  mouvement  fébrile  est  très-prononcé,  et  la  chaleur  de  la 
peau,  non  accusée  par  le  malade,  est  en  rapport  avec  l'accélération  des  bat- 
tements du  pouls.  Le  ventre  garde  sa  souplesse  et  sa  tension  normales:  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ne  détermine  pas  de  gargouillements;  il 
n'y  a  point  de  diarrhée  ;  enfin,  et  c'est  là  un  fait  essentiel  à  noter,  jamais  on 
n'a  rencontré  les  véritables  taches  rosées  lenticulaires  de  la  dothiénentérie. 
Dans  cette  forme  typhoïde  de  la  phthisie  galopante,  l'invasion  de  la  noaladie  est 
généralement  plus  brusque  que  dans  la  forme  catarrhale,  et  son  début  est 
marqué  par  des  frissons  plus  ou  moins  violents.  Sa  marche  est  aussi  plus 
rapide,  et  sa  terminaison  a  lieu  par  des  accidents  asphyiiques  ou  par  des  acci- 
dents nerveux. 

Dans  les  cas  où  la  phthisie  galopante  simule  la  fièvre  typhoïde,  Texamen  de 
la  température  nous  fournit  un  précieux  moyen  de  diagnostia  Ce  n'est,  en 
effet,  qu'exceptionnellement  que  la  tuberculisation  aiguë  atteint  la  tempé- 
rature de  la  fièvre  typhoïde  ;  d'un  autre  côté,  les  oscillations  entre  le  soir  et  le 
matin  sont  plus  considérables  :  ainsi,  dans  la  phthisie  galopante,  la  tempéra- 
ture du  soir  diffère  de  celle  du  matin  de  1  et  même  2  degrés,  tandis  que,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  différence  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir 
est  très-rarement  de  1  degré. 

Ni  dans  la  forme  catarrhale,  ni  dans  la  forme  typhoïde  de  la  phthisie  galo* 
pante,  vous  ne  retrouvez,  messieurs,  les  symptômes  de  la  phthisie  ordinaire, 
alors  même  que  celle-ci  prend  les  allures  d'une  excessive  rapidité.  Il  est 
cependant  un  point  par  lequel  ces  deux  maladies,  phthisie  galopante  et 
phthisie  ordinaire,  semblent  avoir  un  lien  de  parenté  :  c'est  que  la  première 
comme  la  seconde  attaque,  en  un  grand  nombre  de  ciroonstanceSt  dei  im 
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vidus  chez  lesquels  existent  des  antécédents  héréditaires  tuberculeox  ;  je  oie 
hâte  d'ajouter,  il  est  vrai,  que  souvent  aussi  ces  antécédents  n'ont  pu  être 
retrouvés. 

Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  vous  dire,  un  de  mes  bons  élèves, 
aujourd'hui  mon  collègue  à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux,  M.  le  doc- 
teur Empis,  s'est  décidé  à  considérer  la  phthisie  galopante  comme  une  ma- 
ladie distincte  de  la  tuberculisation,  puisqu'elle  en  diffère  non  moins  par 
la  nature  des  lésions  que  par  celle  des  symptômes.  Pour  bien,  consacrer 
cette  distinction,  il  a  désigné  sous  le  nom  de  granulie  cette  affection  qui  se 
caractérise  anatomlquement  par  la  production  de  granulations,  soit  dans  les 
parenchymes,  soit  sur  les  membranes  séreuses.  Dans  cette  doctrine,  la  phthiue 
galopante  dont  je  viens  de  vous  parler,  est  la  forme  thoracique  de  la  granulie, 
laquelle  peut  affecter  la  forme  cérébrale  (fièvre  cérébrale  ou  méningite  tuber- 
culeuse), et  la  forme  abdominale  à  symptômes  typhoïdes  (1). 

Le  pronostic  de  la  phthisie  galopante  est  fatal.  La  mort  en  est  la  conséquence 
invariable  et  arrive  dans  un  temps  plus  on  moins  rapproché.  Jusqu'ici, 
messieurs,  l'art  est  malheureusement  sans  ressources  pour  combattre  une  aussi 
redoutable  maladie  ;  chose  plus  décourageante  encore,  c'est  que  nous  sommes 
impuissants  à  apporter  quelque  soulagement  aux  malheureux  qui  nous  appel- 
lent à  leur  secours. 

Je  veux  vous  en  donner  un  iriste  et  dernier  exemple  : 

Le  2  février  1861,  mon  collègue  M.  le  docteur  Barth  et  moi  nous  étions 
mandés  au  couvent  des  Oiseaux  pour  voir  une  jeune  Espagnole  âgée  de  seize 
ans.  Son  médecin  ordinaire^  M.  le  docteur  Yosseur,  nous  racontait  que  cette 
jeune  fille  avait,  il  y  a  quinze  jours,  commencé  à  éprouver  un  peu  de  malaise 
et  de  fièvre,  sans  troubles  locaux  autres  qu'une  oppression  assez  notable.  Les 
accidents  continuant,  M.  Barth  avait  été  appelé  il  y  a  huit  jours,  et  il  avait  été 
frappé  de  la  lividité  des  lèvres  et  du  visage.  Cette  lividité  s'étendait  aux  deux 
mains.  Il  y  avait  beaucoup  d'oppression,  une  fièvre  très-vive.  L'auscultation, 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  ne  permit  de  rien  constater  d'anomal  :  pas 
un  râle,  pas  de  bruit  expirateur  prolongé.  T^s  fonctions  gastriques  ne  lais- 
saient rien  à  désirer.  , 

A  huit  jours  de  là,  nous  nous  trouvions  réunis.  Alors  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration  était  extrême,  la  lividité  de  la  peau  avait  augmenté  dans 
une  effrayante  proportion  ;  il  y  avait  de  l'insomnie  et  quelques  rêvasseries  pen« 
dant  la  nuit.  Nous  entendions  des  râles  sous-crépitants  très-fins  dans  toute 
l'étendue  du  poumon  gauche  ;  des  nlles  sous-crépitants  gros,  mêlés  de  râles 
muqueux,  dans  tout  le  poumon  droit,  sans  expectoration.  Il  nous  semblait 
peu  probable  que  la  vie  pût  se  prolonger  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  mourut  le  U  février,  après  dix-sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

• 

(1)  Voy.  G.  S.  Empis,  Delà  granulie  ou  maladie  gramUeuse.  Paris,  1865. 
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TUBERCUUSATION  PULMONAIRE  ET  CATABRHE  PÊRIPNEUMONIQUE  CHRONIQUE 

CHEZ  L'ENKANT. 

Maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  ûxcr  un  instant  votre  attention 
sur  un  petit  malade  que  vous  avez  vu  couché  au  n"*  13  de  la  crèche,  dans  la 
salie  Saint'Bemard.  Sa  situation  est  depuis  quelque  temps  assez  inquiétante, 
et  le  diagnostic  de  sa  maladie  fort  embarrassant. 

Cet  enfaint,  âgé  de  sept  à  huit  mois,  a,  depuis  trois  mois  environ,  un  gros 
rhume  accompagné  de  ûèvre  qui  u*a  pas  cessé  depuis  le  début  des  accidents  ; 
cependant  il  a  continué  de  teter,  et  c*est  assurément  à  la  conservation  de  son 
appétit  qu*il  doit  de  ne  pas  être  encore  mort.  On  nous  Ta  apporté  il  y  a  quinze 
jours,  et  alors,  indépendamment  de  la  toux  considérable  dont  il  était  affecté, 
nous  trouvions  une  oppression  des  plus  vives. 

£n  examinant  la  poitrine,  nous  constations,  à  gauche,  à  partir  de  la  fosse 
sous-épineuse  jusque  vers  la  base  du  thorax,  Texistence  du  souffle  tubaire,  du 
retentissement,  je  ne  dirai  pas  de  la  voix,  mais  du  cri  ;  ce  retentissement  et  ce 
souffle  étaient  très-prononcés,  surtout  dans  l'expiration.  Par  intervalles  écla- 
taient sous  Toreilie  des  bulles  de  râle  muqueux  sous-crépitant,  quelques-unes 
très-ûnes.  La  percussion,  pratiquée  comparativement  des  deux  côtés  en  arrière, 
donnait  également  à  gauche  une  matité  très-évidente. 

Il  y  avait  de  la  fièvre.  En  présence  des  symptômes  généraux,  en  présence 
des  signes  physiques  dont  il  vient  d*être  question,  nous  pensâmes  à  une  pneu- 
monie, ou  plutôt  à  une  pleuro-pneumonie  ;  nous  eûmes  l'idée  qu'il  existait  des 
fausses  membranes  à  la  surface  du  poumon,  que  celui-ci  était  induré.  Mais 
restait  une  question  à  résoudre  :  quelle  était  la  nature  de  cette  induration? 
Était-elle  de  date  récente  ou  de  date  ancienne?  Était-ce  une  induration 
franchement  inflammatoire,  ou  était-elle  liée  à  la  présence  de  prodoctioiis 
accidentelles  dans  le  parenchyme  pulmonaire?  Enfin  avions-nous  affaire  à  une 
pneumonie  aiguë,  à  une  pneumonie  chronique,  on  â  une  pneumonie  tuber- 
culeuse? La  solution  de  ce  problème  présentait  plus  d'une  difficulté. 

Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  les  trois  pre- 
mières années  de  la  vie,  la  pneumonie  a  des  allures  qui  ne  ressemblent  pas  à 
celle  qu'elle  prend  chez  les  adultes.  Chez  eux,  la  pneumonie  lobaire  telle  qu'on 
Tobsene  chez  Tadulte  est  fort  rare,  et  peu  grave  d'ailleurs,  tandis  que  le  Ca- 
tarrhe péripneumonique  ou  la  broncho-pneumonie  est,  dans  le  bas  âge»  une 
des  maladies  les  plus  sérieuses  que  l'on  connaisse,  car  on  peut  dire  qu'alors  elle 
est  presque  toujours  mortelle. 

Or,  si  vous  étudiez  le  catarrhe,  vous  reconnaîtrez  qu'il  n'est  pas  de  maladie 
plus  incertaine  dans  sa  marche.  Sans  limites  fixes,  il  durera  quelquefois 
trente-six,  quarante-huit  heures  ;  d'autres  fois  il  durera  deux,  trois  mois  à  l'état 
aigu  ou  subaigu.  Jamais  vous  i\v  |)ouvez  annoncer  h  Tindividu  qui  prend  un 
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rhume  quand  il  en  sera  débarrassé,  tandis  que  pour  une  pneumonie  il  est 
permis  de  se  prononcer  plus  facliemenL  En  général,  au  bout  de  neuf,  dix  à 
douze  jours,  ou  bien  la  mort  a  terminé  la  lutte,  ou  bien  les  accidents  géné- 
raux s'amendent,  et  la  convalescence  arrive.  Et  ne  croyez  pas  que  cette  incer- 
titude dans  la  marche  du  catarrhe  soit  spéciale  à  celui  qui  occupe  les  bronches; 
ce  que  j'en  dis  ici  s'applique  au  catarrhe  en  général,  qu'il  affecte  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  celle  de  i'inteslin,  qu'il  affecte  la  vessie  ou  les  or- 
ganes génitaux  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

Cela  posé,  vous  comprendrez  pourquoi,  le  catarrhe  étant  le  point  de  départ 
de  la  pneumonie  chez  l'enfant,  vous  retrouverez  dans  celle-ci  les  mêmes  diffi- 
cultés de  pronostic  que  dans  la  bronchite,  puisque,  comme  la  bronchite,  elle 
gardera  des  allures  indéterminées,  avec  des  tendances  aux  retours  auxquelles 
vous  ne  sauriez  assigner  un  terme. 

Un  enfant  est  atteint  d'un  gros  rhume  avec  fièvre  ;  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours  vous  avez  entendu,  en  auscultant  la  poitrine,  des  râles  sous-crépitants 
disséminés,  puis  du  souffle,  et  vous  avez  légitimement  conclu  à  l'existence 
d'une  broncho-pneumonie.  Pour  la  combattre,  vous  avez  eu  recours  aux  médi- 
cations les  plus  énergiques,  elles  sont  restées  Impuissantes  ;  car,  à  quelques 
jours  de  là,  ces  râles,  ce  souffle,  qui  auront  pu  disparaître  un  instant,  se  seront 
manifestés  de  nouveau.  Vous  les  retrouverez  dans  un  autre  point  que  celui 
qu'ils  occupaient  auparavant,  soit  dans  une  autre  partie  du  même  poumon, 
soit  dans  l'autre  poumon  ;  puis  bientôt,  sans  quitter  les  points  nouvellement 
envahis,  ils  pourront  occuper  ceux  où  ils  s'entendaient  au  début  Telle  est 
l'évolution  de  la  maladie,  dont  vous  reconnaîtrei  les  signes  par  l'auscultation 
bien  plus  qu'à  Taide  de  la  percussion, -qui  ne  vous  apprendra  rien  qu'autant 
qu!qn  lobe  entier,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  d'un  lobe  sera  envahie. 

Ainsi  le  catarrhe  péripneumonique  peut,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
non-seulement  abandonner  les  points  qu'il  avait  d'abord  occupés  pour  en 
occuper  d'autres,  mais  encore  disparaître  entièrement,  en  tant  que  péripneu* 
monîe,  pour  reparaître  un  peu  plus  tard,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un,  deux 
et  jusqu'à  trois  mois.  Ces  affections  successives  ne  sont  pas  des  rechutes,  des 
retours  d'une  maladie  qui  aurait  guéri  :  c'est  toujours  le  même  catarrhe  ; 
cette  longue  série  d'accidents  interrompus  et  repris  qui  le  caractérisent  est  le 
résultat  de  l'action  de  la  même  cause. 

Dans  la  pneumonie  franche  de  l'adulte  les  choses  se  passent  d'une  tout  antre 
manière.  Un  lobe  est  frappé  ;  Tinflammation  se  propage  aux  alentours  de  la 
partie  primitivement  et  principalement  affectée,  mais  elle  ne  saute  pas  d'an 
point  à  un  autre,  comme  le  fait  le  catarrhe  péripneumonique;  elle  reste  dans 
les  limites  où  elle  s'est  d'emblée  circonscrite,  ou  bien  elle  s'étend  de  proche 
en  proche. 

Or,  on  comprend  sans  peine  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  sons  l'in- 
fluence de  ce  travail  morbide  dont  il  est  à  différentes  reprises  le  siège,  le  pa- 
renchyme pulmonaire  finisse  par  conserver  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
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d'iDduration.  Il  est  alors  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  catarrhe  bron- 
chique soit  bientôt  accompagné  de  pneumonie  chronique  ;  aussi  la  pneumonie 
chronique  est-elle  un  peu  moins  rare  chez  Tenfant  qu*elle  ne  Test  cbev 
Tadulte. 

Chez  Tadulte,  la  pneumonie  chronique  est  tellement  rare,  que  son  existence, 
vous  le  savez,  a  été  longtemps  contestée,  et  qu*un  certain  nombre  de  médecins 
se  refusent  à  Tadmettre.  Toutefois  la  majeure  partie  des  cliniciens,  tout  en 
signalant  son  extrême  rareté,  professent  aujourd'hui  que,  vers  le  dixième  ou 
le  douzième  jour  d'une  pneumonie  franche,  les  phénomènes  généraux  peuvent 
disparaître  et  les  accidents  locaux  persister.  La  fièvre  est  tombée,  les  crachats 
ont  repris  leur  coloration  naturelle  et  leur  aspect  normal,  i'appéiit  est  revenu. 
Cependant,  à  la  percussion,  on  a  toujours  de  la  matité  ;  à  l'auscultation,  on 
entend  le  soufile  bronchique,  les  râles  crépitants,  la  broncbophonie,  dans  poe 
étendue  quelquefois  considérable,  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  quelques 
exemples,  on  n'entend  plus  dans  la  partie  occupée  par  la  lésion  aucun  bruit 
normal  ou  anomal.  Gela  peut  durer  quinze,  vingt,  trente,  quarante  et  même 
soixante-dix  jours,  ainsi  que  vous  en  trouverez  un  fait  signalé  dans  la  thèse  (1) 
de  M.  le  docteur  A.  Raymond.  Je  vous  rappellerai  aussi  cet  homme  que  noQ# 
avons  eu  longtemps  au  n*^  19  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  qui  était  entré  dans  le 
service  de  la  Clinique  pour  une  pneumonie  aiguë  frès-violente.  Pendant  près 
de  deux  mois,  nous  aions  noté  chez  lui  des  râles  sous-crépitants  et  du  souffle 
au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit;  il  gardait  toujours  un  mou- 
vement de  fièvre  ;  néanmoins,  lorsqu'il  nous  quitta  parfaitement  rétabli,  sa 
respiration  avait  repris  sa  pureté  naturelle,  il  n'y  avait  plus  aucun  bruit 
anomal.  Évidemment,  dans  ce  cas,  la  lésion  inflammatoire,  l'induration  du 
tissu  pulmonaire  avait  persisté  bien  au  delà  des  limites  du  temps  qu'elle  met 
ordinairement  à  se  résoudre.  Sans  doyte  l'hépatisation  n'avait  pas  conservé  la 
forme  qu'elle  avait  prise  au  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'invasion  de  la 
maladie,  mais  cette  hépatisation  n'en  existait  pas  moins,  indépendante  de  toute 
affection  tuberculeuse. 

On  a  dit,  en  effet,  et  avec  juste  raison,  que  la  pneumonie  chronique  était 
liée,  non  pas  toujours,  comme  le  veulent  ceux  qui  nient  absolument  son  exis- 
tence, mais  presque  toujours  à  la  présence  de  productions  accidentelles  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  ;  qu'en  un  mot,  cette  forme  de  pneumonie  était 
presque  toujours  tuberculeuse.  Cela  est  vrai  pour  l'adulte;  cela  l'est  aussi  pour 
l'enfant,  bien  que  chez  lui,  je  le  répète,  il  soit  comparativement  un  peu  plus 
fréquent  de  rencontrer  la  pneumonie  chronique  simple,  celle  qui  se  termine 
quelquefois,  rarement,  par  résolution,  mais  qui,  dans  quelques  circonstances, 
donne  lieu  à  ces  suppurations  des  lobules  pulmonaires,  à  ces  petits  abcès  dissé- 
minés qui  se  vident  dans  les  bronches,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  heureux,  ou 
qui  s'ouvrent  dans  la  plèvre  et  causent  de  graves  accidents,  ou  bien  encore  qui 
s'enkystent  au  milieu  des  lobules  guéris. 

(1)  Sur  la  pneumonie  chroniquet  ikè«ede  Paris.  1842. 
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Même  chez  les  enfants,  lorsque  vous  serez  consaltés  poar  an  malade  affecté 
d'un  gros  rhume  avec  fièvre  durant  depuis  longtemps,  et  que  vous  constaterez 
Texistence  du  souffle  bronchique  persistant  opiniâtrement  dans  le  même  point 
pendant  plus  d*un  mois,  lorsque  ce  souffle  sera  accompagné  de  râles  muqnenx 
sous-crépilants,  et  que  tous  vous  serez  assurés  qu'il  n*est  pas  dû  à  la  présence 
d*un  épanchement  pleurétiquo,  réservez  votre  diagnostic,  car  il  est  à  craindre 
que  Tenfant  ne  soit  tuberculeux. 

f^  tubcrculisatinn,  en  eiïet,  n*est  jamais  plus  fréquente  que  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie.  Les  médecins  qui  ont  suivi  longtemps  les  services 
consacrés  aux  enfants  à  la  mamelle  savent  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
petits  malades  succombent  à  des  affections  tuberculeuses  de  la  poitrine.  Mal- 
heureusement le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  bien  autre- 
ment difficile  à  établir  chez  les  sujets  du  jeune  âge  que  chez  les  autres.  Une 
grande  partie  des  éléments  que  seule  peut  nous  fournir  Tausccltation  pour 
arriver  à  la  notion  exacte  et  précise  de  la  lésion  caractéristique,  une  grande 
partie  de  ces  éléments  font  ateolument  défaut 

I^  munnure  vésiculaire,  les  bruits  anomaux  qui  les  remplacent  on  les 
accompagnent,  sont  difficilement  entendus,  Tenfant  respirant  souvent  mal  et 
ne  respirant  jamais  à  votre  commandement  comme  le  fait  Tadulte.  J'en  dirai 
autant  du  retentissement  de  la  voix,  lequel  d'ailleurs,  comme  je  Tai  rappelé  plos 
haut,  est  remplacé  par  le  retentissement  du  cri.  La  même  réflexion  s'applique 
à  l'auscultation  de  la  toux,  qui  aide  si  habituellement  l'examen  stéthoscopiqne 
de  la  poitrine.  On  ne  saurait  compter  sur  les  caractères  tirés  des  crachats» 
puisque  chez  les  jeunes  sujets  l'expectoration  n'a  pas  habituellement  lieu. 

Si  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est  aussi  difficile  cbei 
l'enfant,  combien  le  sera  davantage  le  diagnostic  entre  cette  maladie  et  la 
pneumonie  chronique,  diagnostic  presque  impossible  à  établir  chez  l'adulte 
lui-même  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

On  a  cherché,  je  le  sais,  à  donner  des  signes  caractéristiques  pour  y  arriver. 
Chez  l'adulte,  la  marche  des  deux  maladies,  dit-on,  est  différente;  l'indura- 
tion pulmonaire  purement  inflammatoire  se  produit  le  plus  habituellement  à 
la  suite  d'une  pneumonie  aiguë,  tandis  que  l'induration  tuberculeuse  se  liait 
lentement  et  succède  rarement  à  une  franche  fluxion  de  poitrine.  On  voit  déjk 
tout  ce  que  la  valeur  de  ce  premier  caractère  a  de  contestable,  car  il  est  assez 
commun  qu'une  pneumonie  devenue  le  point  de  départ  d'une  manifestation 
de  la  diathèse  tuberculeuse  vers  les  poumons,  laisse  après  elle  une  induratioa 
de  nature  spécifique. 

Si  le  siège  de  prédilection  de  l'induration  tuberculeuse  est  le  sommet  de 
l'un  des  poumons,  il  est  rare  qu'avec  de  l'attention,  on  ne  puisse  constater 
quelque  chose  du  côté  opposé.  Dans  la  pneumonie  chronique,  la  lésion  est 
unique  et  occupe  le  plus  souvent  la  base  ou  la  partie  moyenne  du  poumon. 
Mais  il  n'en  était  point  ainsi  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  dont  je 
rappelais  tout  à  l'heure  l'observation,  puisque  chez  lui,  et  il  serait  prol)able- 
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meDt  fiicile  de  trouver  des  faits  analogues,  la  lésion  occupait  le  niveau  de  la 
fosse  sus-épineuse  du  côté  droit»  là  où  nous  rencontrons  si  souvent  rengorge- 
aient pulmonaire  tuberculeux. 

L'absence  des  hémoptysies  dans  le  cas  de  pneumonie  chronique,  leur  fré- 
quence dans  la  phthisie,  seraient  encore  des  phénomènes  caractéristiques; 
mais  nous  savons  combien  souvent  aussi  nous  constatons  l'existence  d'indu- 
rations tuberculeuses  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  craché  de  sang. 

Les  symptômes  généraux,  tels  que  l'amaigrissement  rapide,  les  sueurs  noc- 
turnes qui  surviennent  dans  la  tuberculisation  et  manquent  chez  les  individus 
affectés  de  pneumonie  chronique,  ne  constituent  pas  de  meilleurs  signes  diffé- 
rentiels, car  il  n'est  pas  extraordinaire  de  constater  l'existence  d'une  tuber- 
culisation au  premier  degré  chez  des  individus  de  belle  santé  en  apparence, 
qui  se  plaignaient  seulement  d'êti'e  légèrement  enrhumés;  et,  quelquefois, 
chez  d'autres  qui  n'avaient  rien  qui  pût  éveiller  l'attention  de  ce  côté,  un 
examen  attentif  nous  fait  découvrir  l'affection  grave  que  nous  ne  soupçonnions 
pas.  La  résistance  au  doigt  qui  percute,  dans  la  pneunoonie  chronique,  en 
opposition  avec  une  matité  moins  complète  dans  l'induration  tuberculeuse,  est 
un  dernier  caractère  d'une  nuance  bien  délicate  et  dont  la  valeur  clinique  me 
parait  très-di£Gcile  à  prouver. 

En  définitive,  c'est  plutôt  par  induction,  c'est  par  l'appréciation  des  carac- 
tères généraux  de  la  maladie,  c'est  en  examinant  avec  soin,  c'est  en  répétant 
plusieurs  fois  son  examen,  c'est  en  suivant  le  malade,  que  nous  reconnaissons 
la  nature  de  l'affection  dont  il  est  atteint  ;  ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  les 
modifications  survenues  dans  les  phénomènes  perçus  par  l'auscultation  et  par 
la  percussion  nous  en  diront  souvent  beaucoup  plus  que  ce  qui  s'est  passé 
auparavant  et  que  ce  que  nous  aurons  constaté  an  début 

Chez  l'enfant,  ce  diagnostic  différentiel  est  encore  plus  difficile  à  établir  que 
chez  l'adulte.  Car,  si  chez  l'adulte  les  râles  muqueux  gros,  le  gargouillement, 
le  souffle  caverneux,  tous  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire  consécutive 
è  la  fonte  tuberculeuse  succédant  au  souffle  et  aux  râles  sous-crépitants,  vien- 
nent un  jour  donner  la  certitude  presque  absolue  de  l'existence  de  l'affection 
tuberculeuse,  chez  l'enfant  ces  signes  ne  vous  donneront  pas  encore  une 
complète  certitude,  attendu  que  les  gros  râles,  les  gargouillements,  le  souffle 
caverneux,  peuvent  être  le  signe  de  ces  petits  abcès  pulmonaires  si  communs 
dans  la  pneumonie  de  l'enfance,  aussi  bien  que  des  excavations  tuberculeuses. 
Toutefois  je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir,  que  lorsque,  consultés 
pour  tin  enfant  affecté  depuis  longtemps  d'un  gros  rhume  avec  fièvre,  vous 
entendrez  un  souffle  bronchique  persistant  opiniâtrement  dans  le  même  point 
pendant  plus  d'un  mois,  lorsque  ce  soiiffle  sera  accompagné  de  râles  muqueux 
sous-crépitants,  et  que  vous  vous  serez  assurés  qu'il  n'est  pas  dû  à  la  présence 
d'un  épanchement  pleuréliquc,  réservez  votre  diagnostic,  car  il  est  à  craindre 
que  l'enfant  ne  soit  tuberculeux. 

C'est  ce  qui  nous  arrive  pour  le  petit  M  crèche.  I^  durée  des 


63&  PHTBIftIl  raiHONAIRp. 

accidenu  dont  il  est  atteint  depuis  trois  mois  environ,  la  persistance  da  souffle 
que  nous  constatons  depuis  son  entrée  dans  les  salles,  en  nous  faisant  rejeter 
tout  d'abord  Tidée  d'une  pneumonie  aiguë,  en  nous  démontrant  l'esiitePOi 
d'une  induration  pulmonaire  chronique,  nous  donnent  h  penser  qoe  Qoue 
avons  affaire  à  une  tuberculisation. 


t. 
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xxxL  —  gangrène;  du  poumon. 


Diffletiltés  du  dfafnostlo.  —  n  en  est  plusieura  espèces.  —  L'une  d'elles  est  curable. 
—  C'est  celle  dont  il  sera  plus  spécialement  question  ici. 


Messieurs, 

J*ai  à  vous  entretenir  dans  cette  conférence  d*an  malade  eonché  an  premier 
lit  de  la  salle  Sainte^Agnôs  :  TafTection  pulmonaire  dont  il  est  atteint  présente, 
en  effet,  certaines  particularités  qui  doivent  appeler  toute  votre  attention. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  est  depuis  longtemps  sujet  à 
8*enrhumer,  et  ses  rhumes  sont  souvent  violents  et  tenaces;  de  plus,  à  son 
dire,  une  première  fois  déjà,  il  y  a  quelques  années,  Tun  de  ces  rhumes  s*est 
compliqué  des  mêmes  accidents  que  fions  observons  aiQourd*huL  Entré  k 
l'hôpital,  il  y  a  plusieurs  mois,  il  était  tourmenté  par  une  toux  fréquente 
accompagnée  d'une  expectoration  catarrbale  qui,  d'abord,  n'offrait  rien  d'ex- 
traordinaire ni  dans  la  quantité  des  crachats  rendus,  ni  dans  leurs  qualités 
physiques  ;  le  mouvement  fébrile  était  prononcé.  Les  choses  se  passaient 
d'ailleurs  avec  une  telle  régularité,  que  nous  n'avions  pas  à  nous  en  préoc- 
cuper, lorsque  tout  à  coup,  peu  de  jours  après  son  arrivée  dans  nos  salles,  il 
rendit  des  crachats  d'une  fétidité  si  pénétrante,  que  la  religieuse  du  service 
fut  obligée  de  tenir  constamment  ouvertes  les  fenêtres  voisines  de  son  lit  Tous 
les  malades  de  la  salle  et  ceux  de  la  salle  contigué  à  la  nôtre  se  (daignaient 
d'être  infectés  par  cette  horrible  odeur;  nous  même,  nous  nous  en  trouvâmes 
plus  d'une  fois  incommodé  lorsqu'au  moment  de  la  visite  cet  individu  tous- 
sait devant  nous.  Son  haleine  et  les  matières  de  l'expectoration  répandaient 
une  odeur  gangreneuse  insupportable.  Mais  après  douze,  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures,  cette  odeur  gangreneuse  était  rempUeée  par  une 
odeur  fade,  mielleuse,  très-désagréable  toutefois,  et  constituant  peut-être  un 
caractère  spécifique  dans  .la  maladie  dont  il  va  être  question. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  tous  les  quinxe  jours,  tous  les  huit  jours, 
quelquefois  tous  les  quatre  jours;  tantôt  accompagnés  d'une  fièvre  plus  ou 
moins  vive,  tantôt,  au  contraire,  le  mouvement  fébrile  manquant  abnlument. 

En  auscultant  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le  faisions 
à  chaque  visite,  nous  ne  trouvâmes  jamais  de  gargouillements,  jamais  de 
souflle,  aucun  signe  en  un  mot  de  Fexiitenoo  de  oavtmei  pulmonaires;  nous 
nVntendions  que  des  rhonchus  sonores  au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate 
du  côté  droit,  quelquefois  4e  |iDS  ■*  *•  à  peine  perceptibles 

durant  vingt-quatre  ou  qnartllti^il  MM  tout  k  coup.  U 
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percussion  cependant  donnait,  au  sommet  à  droite,  une  nutité  très-notaUe. 
principalement  en  arrière. 

A  défaut  des  signes  stéthoscopiques  du  ramollissement  du  tissu  puloAonaire, 
et  d'une  cavité  communiquant  avec  les  bronches,  Todeur  caractéristique  de 
rbaleine  et  des  crachats  nous  faisait  penser  à  une  gangrène  du  poumon  ;  mais 
la  marche  des  accidents,  leur  intermittence,  la  prédominance  de  l'élément 
catarrhal,  nous  disaient  aussi  que  nous  avions  affaire  à  une  de  ces  gangrènes 
d'une  espèce  particulière  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Briquet  a  le  premier 
appelé  l'attention  des  praticiens  (1),  et  dont  je  vous  parierai  tout  à  l'heure. 

La  gangrène  du  poumon  consécutive  à  une  pneumonie  franche  a  été  bien 
rarement  observée  ;  je  n'en  ai  point  encore  vu  un  seul  cas.  Déjà  Laennec  avait 
dit  que  la  gangrène  pouvait  à  peine  être  rangée  parmi  les  terminaisons  na- 
turelles de  la  pneumonie.  Mais  la  mortiflcation  du  tissu  pulmonaire  peut  s'ob« 
server  dans  les  pneumonies  de  nature  septique;  or,  par  un  singulier  hasard» 
les  deux  seuls  cas  de  gangrène  du  poumon  que  j'aie  vus  se  sont  présentés  k 
quinze  jours  d'intervalle  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  :  la  première  fois 
chez  un  homme  atteint  de  variole  maligne  ;  la  seconde  chez  un  malade  affecté 
de  dothiénentérie  grave.  Je  ne  parle  point  de  la  gangrène  traumatique  qui  a 
été  signalée,  et  dont  vous  avez  vu  un  exemple  également  au  n*"  1  de  la  salle 
Sainte-Agnès.  Cet  homme  a  guéri  après  l'opération  de  l'empyème;  j'y  re* 
viendrai  dans  une  autre  occasion. 

Pour  Laennec  la  gangrène  du  poumon  semble  même,  le  plus  souvent*  se 
rapprocher  delà  nature  des  affections  essentiellement  gangreneuses,  telles  que 
l'anthrai,  la  pustule  maligne,  le  charbon  pestilentiel,  etc.,  et,  comme  dans  ces 
afiiections,  l'inflammation  développée  autour  de  la  partie  gangrenée  parait  élre 
plutôt  Teffet  que  la  cause  de  la  mortiûcation. 

£lle  a  été  plusieurs  fois  constatée  chez  les  diabétiques,  ainsi  que  rétablis- 
sent des  observations  relatées  par  Griesinger,  par  MM.  Monneret,  Gbaroot, 
Marchai  et  Fritz.  Il  y  a  là  un  sphacèle  du  poumon  analogue  à  ces  acddents 
de  gangrène  sur  lesquels  a  si  justement  insisté  M.  Marchai  (de  Calvi)  (2). 
C'est  le  mauvais  état  général  causé  par  le  diabète,  qui  produit  dans  les  voies 
respiratoires  un  accident  de  nécrose  comme  il  en  produit  aux  membres,  comme 
il  en  produit  même  dans  le  cristallin,  dans  les  cas  de  cataracte  diabétique. 

Enfin,  je  suis  très-disposé  à  penser  que  l'embolie,  pulmonaire  peut  être  la 
cause  de  la  gangrène  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  poumon,  gan- 
grène du  reste  parfaitement  limitée  au  tissu  dans  lequel  se  rendent  les  rameaux 
et  les  ramuscules  du  vaisseau  oblitéré. 

U  en  était  évidemment  ainsi  chez  une  jeune  femme  qui,  au  mois  d'octo- 
bre 1858  (quelques-uns  d'entre  vous  se  le  rappelleront  sans  doute),  se  trouvait 
au  n*"  2  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Cette  jeune  femme,  récemment  accouchée, 

(1)  Briquet,  àrchivet  générales  de  m^ctocîne,  3"  térie*  t.  XI. 

(2)  Marchai  (de  Calvi).  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques,  Paris,  1864. 
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el  affeclée  de  phlegmatia  alba  dolens^  se  plaignit  un  jour,  tout  à  coup,  de 
dyspnée  et  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  bientôt  les  matières 
de  Texpectoration  présentèrent  les  caractères  des  crachats  de  Tapoplexie  pul- 
monaire ;  pour  nous  il  n*était  guère  douteux  que  la  douleur  de  côté,  la  dfs^ 
pnée  et  Tapoplexie  du  poumon  ne  fussent  la  conséquence  d'une  embolie. 
Quelques  jours  plus  tard,  les  crachats  étaient  ceux  de  la  gangrène  du  poumon. 
La  malade  succomba  rapidement;  à  Tautopsic,  nous  constatâmes  le  sphacèle 
dans  la  partie  du  poumon  desservie  par  le  vaisseau  où  siégeait  l'embolie. 
Quand  Toccasion  se  présentera  de  revenir  sur  la  question  des  embolies,  je 
rapporterai  cette  observation  m  extenso  ;  ce  que  j'en  dis  aujourd'hui  me 
parait  suflBsant  pour  établir  d'une  façon  péremptoire  que  la  gangrène  peut 
être  la  conséquence  d'une  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  bien  que  cette 
artèi-e  ne  soit  point  le  vaisseau  nourricier  de  l'organe.  Plus  tard,  s'il  y 
a  lieu,  nous  discuterons  cette  question  avec  tous  les  développements  qu'elle 
comporte;  mais,  dès  à  présent,  à  l'appui  de  l'observation  clinique,  et  pour  lui 
donner  encore  plus  d'autorité,  je  vous  rappellerai  que  Yirchow,  dans  ses  études 
expérimentales,  avait  parfaitement  reconnu  cette  cause  de  gangrène  pulmo* 
naire.  «  Lorsque,  dit-il,  les  altérations  déterminées  par  l'embolie  se  sont 
»  étendues  jusqu'à  la  périphérie  du  poumon,  l'organe  se  mortiûe  dans  une 
»  étendue  variable,  la  plèvre  elle-même  se  sphacèle  dans  la  portion  correspond 
»  dante,  elle  se  rompt,  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  »  C'est  ce  qui  avait 
eu  lieu  chez  notre  jeune  femme,  car,  indépendamment  de  la  gangrène  du 
poumon,  il  y  avait  mortiûcation  de  la  plèvre  et  hydro-pneumothorax. 

J'insisterai  peu  sur  cette  espèce  de  gangrène  parenchymateuse  dont  l'his* 
loire  a  été  du  premier  coup  parfaitement  faite  par  l'auteur  du  Traité  de  Vaus- 
cultatian  médiate;  j'ajouterai  seulement  que,  parmi  les  causes  prédispo* 
santés  de  cette  affection,  on  a  signalé  l'influence  des  excès  alcooliques  et 
celle  assez  grande  de  l'inanition.  La  gangrène  du  pounoon  est,  en  effet,  une 
cause  assez  fréquente  de  mort  chez  les  aliénés  qui  refusent  pendant  assex 
longtemps  de  prendre  de  la  nourriture.  Je  vous  rappellerai  enûn  que  cette 
gangrène  peut  avoir  pour  point  de  départ  des  foyers  hémorrhagiques,  ainsi 
que  cela  ressort  d'observations  publiées  par  M.  Genest  (Ij,  et  d'un  fait  des 
plus  caractéristiques  présenté  par  M.  le  docteur  Firmin  à  la  Société  anatomique 
de  Paris. 

Lorsque  l'on  rappelle  les  souvenirs  de  son  expérience  personnelle,  lorsque 
l'on  consulte  ce  qui  a  été  écrit  sur  celte  maladie,  on  est  frappé  de  l'insuOisance 
des  signes  à  l'aide  desquels  il  nous  est  permis  de  reconnaître  l'existence  de  la 
gangrène  du  poumon. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  sont,  au  début,  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  constatons  dans  les  cas  d'abcès  pulmonaires;  plus  tard,  lorsque 
les  portions  du  parenchyme  sphacélé  ont  été  éliminées,  ces  signes  physiques 

(1)  Gcnesl,  Gazette  médicale. 
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que  soilla  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de  %ue,  la  broncborrhée  est 
toujours  un  fait  essentiel  ;  c*c8t  plutôt  Texcès  que  la  ualure  de  Texpectoration 
qui  semble  exercer  une  influence  fâcheuse. 

Dans  cet  exposé  des  phénomènes  qui  caractérisent  cette  forme  spéciale  de 
gangrène  du  poumon,  ne  retrouvez-vous  pas,  messieurs,  ainsi  que  je  vousTai 
dit,  une  grande  partie  des  symptômes  accusés  par  notre  malade  et  observés 
par  nous? 

Bien  qu'offrant  plus  d*un  point  de  ressemblance  avec  la  forme  de  gangrène 
pulmonaire  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  classique,  celle  dont  nous  parlons 
en  diffère  essentiellement  par  sa  marche,  qui  est  chronique,  tandis  que  Tantre 
procède  généralement  d*une  façon  plus  aiguë.  Elle  en  diffère  par  la  prédomi* 
uance  de  l'élément  catarrhal,  par  la  nature  de  l'expectoration  toujours  très- 
abondante,  et  presque  exclusivement  constituée  par  du  mucus  d'une  odeur 
fétide,  gangreneuse,  tandis  que,  dans  la  gangrène  parcnchymateuse,  les  cra» 
chats  prennent  d'ordinaire  un  aspect  de  détritus  animaux  tout  spécial. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  forme  particulière  de  la  gangrène  diffère  surtout  de 
l'autre  par  sa  bénignité  relative  ;  car  si  la  gangrène  parenchymateuse  se  termine 
quelquefois  heureusement,  ce  sont  évidemment  des  faits  du  genre  de  celui  que 
nous  venons  d'observer  ensemble  qui  ont  fourni  le  plus  d'exemples  de  guéri- 
sons. 

C'est  par  Vatmidiatrigue  pulmonaire  que  ces  guérisons  ont  été  généralement 
obtenues.  L'atmidiatriquc  est  un  procédé  thérapeutique  qui  consiste,  vous  le 
savez,  à  administrer  par  les  voies  respiratoires  des  médicaments,  soit  pour  ob- 
tenir une  aaion  générale  sur  l'organisme,  comme  lorsqu'on  administre  le 
chloroforme  pour  produire  l'anesthésie,  soit  que  l'on  veuille  modifier  Tétat 
phlegmasique  de  Tappareii  pulmonaire. 

Dans  ces  cas  de  gangrène  du  poumon,  les  inhalations  de  vapeur  d'eau  téré* 
berUhinée  ont  rendu  de  réels  services  au  professeur  Skoda  (devienne),  qui  les 
a  le  premier  préconisées.  Ce  sont  elles  que  nous  avons  employées  chez  notre 
malade,  et,  k  cet  effet,  nous  nous  sommes  servi  de  l'appareil  fumigatoire  de 
Richard. 

11  se  compose  d'un  vase  de  fer-blanc  dans  lequel  on  met  de  l'eau  que  Ton 
chauffe  au  moyen  d'une  lampe  à  alcool  placée  au-dessous  du  récipient  Ce  vase  de 
fer-blanc  renferme  un  grand  flacon  de  cristal  muni  de  deux  tubulures,  et  rempli 
d'eau  tiède  qui  est  maintenue  dans  ce  bain- marie  à  une  température  de  45  k 
50  degrés.  Une  des  tubulures  reçoit  un  thermomètre  qui  sert  à  régler  la  tem- 
pérature ;  à  l'autre  s'adapte  un  tube  recourbé  terminé  par  une  extrémité  en 
forme  de  bec  de  clarinette.  Le  malade  place  cette  extrémité  dans  sa  bouche»  et 
inspire  l'air  qui  s'est  imprégné  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  le  vase  et  da 
principe  médicamenteux  dont  elle  s'est  chargée. 

(]ct  appareil  peut,  aujourd'hui,  être  avantageusement  remplacé  par  l'appareil 
pulvérisateur  de  M.  Sales-Girons  dont  je  vous  ai  parié  en  plus  d'une  occasion. 

L'appareil  pulvérisateur  permet,  comme  vous  le  savez,  de  ]K)rter  jusque 
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dans  les  profondeurs  des  «:anaux  respiratoires,  non  plus  seaiemcnt  des  sub- 
stances volatiles,  comme  Fessence  de  térébenthine,  l'huile  essentielle  de  cnbèbe 
ou  le  copahu  que  Ton  emploie  également  dans  Tappareil  de  Richard  ;  mais  il 
permet  de  porter  des  agents  thérapeutiques  non  volatils,  à  la  condition  quHs 
puissent  se  dissoudre  dansTeau.  Aussi,  daus  la  forme  de  gangrène  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  me  suis-je  servi  de  préparations  de  tannin,  de  solution 
d'extrait  de  ratania,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé  corrosif,  d'arséniate  de 
soude,  modiGcateurs  puissants  qui,  portés  dans  les  bronches  avec  Teau  qui 
les  dissout,  agissent  sur  les  surfaces  malades  de  manière  à  hâter  singulière- 
ment la  guérison.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  doses,  d'abord  très- 
minimes,  doivent  être  lentement  accrues  à  mesure  que  l'économie  semble  s'y 
habituer. 
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XXXII.  —  PLEURESIE.  —  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 

pleurêsieT 

Signes  ordinaires  de  la  maladie.  —  Signes  exceplionnels.  —  Bruit  skodique.  —  inter- 
prétation des  bruits  de  frottement.  —  Râles  crépitants  de  la  pleurésie.  —  Persis- 
tance du  souffle  dans  les  épanchements  excessifs.  —  Souffle  et  voix  amphorique, 
signes  de  la  pleurésie.  —  Peuvent  tromper  quelquefois.  —  Fluctuation  intercostale. 

.Messieurs, 

Je  conviendrai  aisément  avec  vous  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
pleurésie  est  une  des  maladies  qu'il  est  le  plus  facile  de  reconnaître,  et,  à  cet 
égard,  je  ne  pourrais  que  vous  rappeler  les  signes  que  vous  trouverez  indi- 
qués dans  tous  vos  auteurs  classiques,  ceux  sur  lesquels  j'appelle  sans  cesse 
votre  attention  au  lit  des  malades.  Le  point  de  côté,  la  toux,  l'absence 
d'expectoration  ;  l'obscurité,  puis  la  matité  du  son,  occupant  ordinairement 
les  parties  les  plus  déclives  ;  l'ampliation  de  la  poitrine  du  côté  affecté,  l'ab- 
sence de  la  vibration  thoracique  et  du  bruit  respiratoire,  le  souffle,  l'ego- 
pbonie,  la  bronchophonie,  etc. 

Néanmoins,  dans  quelques  cas,  très-rares  heureusement,  tous  les  signes  de 
la  pleurésie  existent,  et  l'autopsie  révèle  une  autre  lésion.  Ainsi,  récemment 
encore,  notre  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Empis,  constatait  tous  les  signes 
d'un  épanchement  pleurétique  chez  une  jeune  femme  qu'il  avait  reçue  dans 
son  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  avec  de  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre.  La  percussion  donnait  une  matité 
absolue  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax  :  par  l'auscul- 
tation, on  notait,  dans  là  partie  la  plus  inférieure,  une  absence  presque  com- 
plète du  bruit  respiratoire,  puis  dans  les  deux  tiers  moyens,  en  avant  et  en 
arrière,  une  respiration  bronchique  très-forte,  accompagnée  d'une  égophonie 
considérable.  La  malade  mourut  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  encéphalolde, 
sans  le  moindre  épanchement  de  liquide. 

Il  y  a  deux  ans,  le  médecin  que  je  viens  de  vous  nommer  communiquait  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  exemple  curieux  de  kyste  hydatique  du 
foie  qui  avait  refoulé  le  diaphragme  et  le  poumon,  au  point  d'occuper  les  deux 
tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax,  et  qui  avait  donné  lieu  aux  signes 
d'un  épanchement  pleurétique,  bien  qu'il  n'y  en  eût  pas. 

V  Lorsque  M.  Monneret,  dit  M.  Empis  (1),  me  conûa  son  service,  en  par- 
n  tant  en  vacances,  il  me  dit  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser- 

(1)  Bulleiin  delà  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  9  octobre  1861). 
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»  vatiou  étail  atteint  d*uu  épancbemenl  pieurétique  abondant,  contre  iequei  il 
»  avait  inutilement  épuisé  tous  les  moyens  médicaux,  et  qui  lui  paraissait  indi- 
»  quer  la  tboracocentèse.  U  ajouta  qu'il  avait  essayé  de  pratiquer  lui-même 
»  cette  opération  quelques  jours  auparavant,  mais  qu'ayant  fait  la  ponction 
u  peut-être  un  peu  trop  bas,  il  croyait  avoir  pénétré  dans  le  foie  et  qu'il  n'était 
»  sorti  aucun  liquide.  Il  m'engagea  à  refaire  l'opération  un  peu  plus  bant 
»  L'existence  d'un  épanchement  pieurétique  chez  ce  malade  ne  paraissait  pas 
»  douteuse.  Il  y  avait  du  souffle  bronchique  et  de  Végophonxe  on  ne  peut 
»  mieux  caractérisée  en  arrière,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
»  tiers  inférieurs  du  tborax.  Le  malade  était  dans  un  état  cachectique,  et  il 
0  s'afiiaissait  de  jour  en  jour.  Je  pensai,  comme  M.  Monneret,  que  la  tboraco- 
»  centèse  était  indiquée.  M.  Jlegnault,  interne  du  service,  pratiqua  devant 
n  moi  cette  opération,  eu  enfouçant  le  trocart  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
»  quième  côte  :  il  sortit  immédiatement  par  la  canule  un  pus  verdâtre  dont  on 
»  remplit  tout  un  bassin  ;  puis,  presque  subitement,  l'écoulement  du  pus 
»  cessa,  sans  qu'on  pût  le  rétablir.  Les  signes  sléiboscopiques  étaient  peu  mo- 
»  diGés  :  on  entendait  encore  le  souiDe  bronchique  et  l'égopbonie,  et  la 
»  matité  n'avait  pas  diminué  de  hauteur  en  proportion  de  la  quantité  du  liquide 
»  expulsé.  Nous  laissâmes  le  malade  tranquille,  et,  deux  jours  après,  il  eut  une 
»  vomique,  et  rendit  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus.  Évidenunent 
p  le  pus  s'était  ouvert  une  voie  au  travers  du  poumon.  Le  malade  mourat 
»  très -peu  de  temps  après,  et  l'autopsie  nous  fit  voir  qu'il  n'y  avait  aucune 
»  trace  d'épanchement  dans  la  plèvre,  et  que  la  maladie  consistait  en  un  vaste 
»  kyste  hydalique  du  foie  qui  avait  suppuré,  et  qui,  par  les  proportions 
»  énormes  qu'il  avait  acquises,  avait  refoulé  le  diaphragme  et  le  poumon 
«  jusqu'au  tiers  supérieur  du  thorax,  donnant  lieu  ainsi,  par  sa  présence,  à  la 
>»  matité  et  aux  signes  d'épanchement  pieurétique  que  l'on  avait  constatés. 
»  Cet  exemple  prouve  que  le  souffle  bronchique,  l'aphonie  et  la  matité  ne 
u  sont  pas  des  signes  toujours  suffisante  d'épanchement  dans  la  plèvre,  car 
»  ils  peuvent  être  produits  lorsqu'un  liquide  est  enkysté  au-destous  du  dia- 
»  pbragme  et  qu'il  refoule  le  poumon,  en  restant  en  rapport  avec  lui  • 

Je  vous  ai  dit  cent  fois  quelles  modifications  les  signes  de  la  pleurésie  pou- 
vaient subir  chez  les  divers  malades  comparés  les  uns  aux  autres,  chez  le 
même  malade,  suivant  les  périodes  de  la  maladie,  suivant  la  quantité,  la  nature 
de  l'épanchement;  je  n'y  veux  pas  revenir  aujourd'hui,  me  bornant  à  appeler 
votre  attention  sur  quelques  signes  nouveaux,  les  uns  acceptés  par  tous,  les 
autres  discutés  encore  et  n'ayant  pas  jusqu'à  présent  obtenu  droit  de  cité. 

Il  y  a  quelques  années,  messieurs,  le  retentissement  êkodique  de  la  poi- 
trine n'était  admis  que  par  un  petit  nombi*e  de  médecins;  aujourd'hui  on 
reconnaît  généralement  que,  dans  la  pleurésie,  en  percutant  au-dessous  de 
la  clavicule  et  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  sternum,  on  obtient  on  son 
spécial,  demi-tympanique,  sur  lequel  mon  illustre  coUègue  de  l'école  de 
Vienne,  M.  Skoda,  a,  le  premier,  appelé  l'attention  des  obeertM 
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11  est  vrai  que  dans  quelques  cas  rares,  où  il  n*y  a  évidemmeut  que  de  la 
pneumonie,  la  sonorité  skodique  peut  se  produire,  et  plusieurs  fois  je  vous 
l*ai  fait  noter  au  lit  du  malade.  D'autres  médecins,  et  parmi  eux  je  citerai 
M.  Woillez,  sont  arrivés  au  même  résultat  que  moi  ;  mais  tandis  que  ce  signe 
ne  manque  presque  jamais  dans  la  pleurésie,  lorsque  Tépancbement  ne 
remonte  pas  plus  haut  que  la  quatrième  côte,  il  ne  se  rencontre  qu'exception- 
nellement quand  la  pneumonie  existe  seule,  sans  complication  de  pleurésie. 

Cependant  encore  ici,  messieurs,  je  dois  faire  quelques  restrictions.  Je  vous 
ai  dit  qu'un  malade  pouvait  avoir  un  épanchement  pleurétique,  alors  que 
Texamen  le  plus  attentif  ne  permettait  de  constater  l'existence  d'autres  signes 
que  la  matité  et  l'absence  du  bruit  respiratoire,  sans  soufSe  ni  égophonie, 
ni  bronchopbouie.  Dernièrement  encore,  nous  recevions  au  n®  6  de  notre 
salle  Saint-Bernard,  une  femme  qui,  avec  de  graves  lésions  du  cœur,  avait  un 
épanchement  pleurétique  à  droite.  Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  ï  prati- 
quer chaque  jour  l'auscultation,  précisément  parce  que  nous  né  trouvions  pas 
les  signes  ordinaires  de  la  maladie,  nous  n'entendîmes  pas  une  seule  fois  de 
souffle,  d'égophonie  ou  de  bronchophonie.  Bien  qu'il  n'y  eût  rien  autre  chose 
que  de  la  matité,  de  l'absence  de  vibration  et  de  bruit  respiratoire,  nous  n'en 
avons  pas  moins  affirmé  l'épanchement;  l'autopsie  nous  a  en  effet  démontré 
une  suffusion  séreuse  tellement  abondante,  que  nous  avons  vivement  regretté 
de  ne  pas  avoir  pratiqué  la  paracentèse  du  thorax. 

Vous  savez  qu'on  a  donné  le  bruit  de  frottement  comme  un  signe  précieux 
de  la  pleurésie  ;  au  début  de  cette  affection,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épan- 
chement  ou  que  cet  épanchement  est  très-peu  abondant,  on  l'explique  par 
les  frottements  qu'exercent  l'un  sur  l'autre,  dans  les  mouvements  de  la  respi- 
ration, les  deux  feuillets  de  la  plèvre  dont  les  surfaces  sont  revêtues  d'une 
mince  couche  d'exsudation  ûbrineuse  ;  vers  la  fin  de  la  pleurésie,  alors  que 
la  diminution  ou  la  résorption  complète  du  liquide  épanché  permet  le  rap- 
prochement des  deux  surfaces  séreuses,  on  l'attribue  encore  à  la  présence 
sur  ces  surfaces  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes. 

Messieurs,  les  véritables  bruits  de  frottement  pleural  sont  beaucoup  plus 
rares  qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  croit. 

Nous  avons  rarement  occasion  de  les  entendre  au  début  de  la  pleurésie» 
d'abord  par  cela  seul  que  rarement  aussi  nous  sommes  appelés  à  obsenrer  la 
maladie  à  son  début,  et  que  quelques  heures  suffisent  pour  qu'il  se  soit  fait  un 
épanchement  plus  ou  moins  notable.  C'est  donc,  en  général,  le  frottement 
pleural  qui  se  produit  vers  la  fin  de  la  maladie  que  nous  sommes  à  même  de 
mieux  connaître  !  Or,  je  le  répète,  ce  frottement  pleural  est  beaucoup  moins 
commun  qu'on  ne  l'a  prétendu. 

Entre  les  médecins  qui  soutiennent  l'opinion  contraire  à  la  mienne,  entre 
ces  médecins  et  moi,  il  y  a  un  malentendu  que  je  tiens  à  faire  cesser. 

En  premier  lieu,  cette  espèce  de  bruit  du  début  de  la  pleurésie  ressemblant 
à  celui  que  produirait  le  froissement  de  deux  feuilles  de  papier  Joseph  très-Gn, 
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et  que  l'on  appelle  bruit  de  frottement,  ce  bruit  n*est  pour  moi  rien  autre 
chose  qu'un  bruit  de  souffle.  Voici  sur  quelles  considérations  je  me  fonde. 
Lorsqu'on  ausculte  deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  constate  que  ce  prétendu 
bruit  de  frottement  devient  de  plus  en  plus  rude,  et  arrive,  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  au  véritable  bruit  de  souffle,  tel  qu'on  peut  l'obser- 
ver dans  la  pneumonie.  D'un  autre  côté,  la  voix  retentit  avec  un  son  évidem- 
ment égophonique,  et  à  mesure  que  le  frottement  devient  plus  accentué,  la 
voix  passe  à  l'égobroucbophonie,  enûn  à  la  bronchophonle  la  plus  nette.  Je 
suis  donc  fondé  à  contester  à  ce  signe  le  nom  de  bruit  de  frottement,  et  à  le 
considérer,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  cliniciens,  conune  tme  modification 
du  souffle  bronchique. 

Quant  au  bruit  de  frottement  du  décours  de  la  pleurésie,  il  demande  aussi 
quelques  explications. 

Tout  d'abord,  lorsqu'en  même  temps  que  de  la  pleurésie  il  y  a  de  l'em- 
physème pulmonaire  ou  de  la  bronchite  chronique,  on  entend  quelquefois 
des  râles  vibrants  qui  persistent  dans  le  même  point  du  poumon  pendant 
assez  longtemps,  et  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  au  bruit  particulier  que 
Ton  produit  en  frottant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  main  quand  la  peau  est 
bien  sèche,  ou  bien  en  pressant  de  la  neige  entre  les  doigts  ;  mais  si  ce  bruit 
persiste  en  un  point  déterminé  de  la  poitrine,  surtout  vers  les  parties  pos- 
térieure, moyenne  et  latérale,  si  on  le  retrouve  après  avoir  fait  tousser  et 
expectorer  le  malade,  il  n'est  guère  possible  de  le  confondre  avec  un  râle 
grave  ;  c'est  là  un  bruit  de  frottement  dont  je  n'ai  jamais  eu  l'idée  de  nier 
l'existence. 

De  plus,  il  est  une  autre  espèce  de  bruit  que  l'on  entend  à  la  fin  de  la  pleu- 
résie, que  l'on  considère  encore  comme  un  bruit  de  frottement,  très-différent 
de  celui  que  je  viens  d'indiquer,  et  qui  ressemble  à  de  la  crépitation  fine.  Ce 
bruit,  que  Ton  retrouve  dans  la  grande  majorité  des  pleurésies,  n'est  en  réalité 
qu'un  râle  crépitant,  et  je  l'ai  appelé  raie  crépitant  de  la  pleurésie.  L'inter- 
prétation que  j'en  ai  donnée  est  bien  simple.  De  même  qu'il  n'y  a  pas  d'érj*- 
sipèle  sans  tuméfaction  fluxionnaire  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n'y  a  pas 
d'érysipèle  de  la  plèvre  ou  de  pleurésie  sans  fluxion  irritative  du  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  du  parenchyme  pulmonaire  périphérique.  Cette  fluxion  du 
poumon  amène  nécessairement  dans  les  vésicules  une  exsudation  séreuse 
analogue  à  celle  de  l'oedème  pulmonaire;  de  là  un  râle  sous-crépitant  fin,  qui 
a  lieu  assez  souvent  tout  à  fait  au  début  de  la  pleurésie,  et  qui  existe  presque 
toujours  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines,  lorsque  l'épanchement  étant 
résorbé,  il  ne  reste  plus  qu'un  état  d'oedème  subinflammatoire  des  parties  les 
plus  superficielles  du  poumon. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  oublier  un  signe  sur  lequel  j'appelle  si  souvent  votre 
attention,  je  veux  parier  de  la  persisunce  du  souffle  broodiiqiie  et  de  la  broD- 
chophonie  dans  les  épancbements  excessib.  LongleiBf^  r  IH  M 
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soaffle  disparaissait  lorsque  répanchement  devenait  considérable  ;  mats  lorsque 
j'eus  pratiqué  un  grand  nombre  de  paracentèses  de  la  poitrine,  j'acquis  bien 
vite  la  conviction  que,  assez  souvent,  dans  des  épanchements  de  plusieurs 
litres,  et  lorsque  la  matité  arrivait  jusqu'à  la  clavicule,  lorsque  le  diaphragme 
était  refoulé,  les  espaces  intercostaux  dilatés,  la  bronchopbonie  et  le  bruit  de 
^:oufne  persistaient  jusqu'au  moment  où  le  trocart  avait  donné  issue  au  liquide. 
Vous  vous  souvenez  que  plusieurs  fois  je  vous  ai  invités  à  constater  l'existence 
de  ce  signe,  et  vous  avez  pu  reconnaître  en  même  temps,  lorsque  j'avais  fait 
la  ponction,  que  la  masse  du  liquide  était  considérable. 

Messieurs,  il  arrive  assez  souvent  que,  chez  les  pleurétiques,  on  trouve  tous 
les  signes  stéthoscopiqucs  qui  appartiennent  à  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée 
au  troisième  degré  ;  c'est  à  MM.  Rilliet  et  Barthez  (i),  à  M.  Béhier  (2),  et, 
plus  tard,  à  M.  Landouzy  (3),  qu'il  appartient  d'avoir  plus  spécialement  ap- 
pelé l'attention  des  praticiens  sur  ce  point  important  de  diagnostic.  Aujour- 
d'hui c'est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  si,  comme  je  vous  le  dirai  bientôt, 
on  peut  encore  commettre  de  graves  erreurs,  il  n'en  faut  pas  moins  reoonnattre 
que,  avant  les  travaux  des  médecins  que  je  viens  de  vous  nommer,  ce  point 
curieux  de  l'histoire  de  la  pleurésie  n'avait  pas  été  bien  étudié. 

Parfois  la  respiration  amphorique,  les  gargouillements,  la  voix  caverneuse, 
sont  si  marqués,  qu'on  ne  peut  se  défendre  de  les  rapporter  à  l'existence  de 
cavernes  pulmonaires,  surtout  lorsque  ces  bruits  ont  pour  siège  le  sommet  de 
la  poitrine  ;  et,  lors  même  que  ces  bruits  s'entendent  vers  Tangle  inKrienr 
de  l'omoplate,  on  ne  peut  encore  se  défendre  de  la  même  idée,  tant  ces  gar- 
gouillements et  le  soufile  sont  identiques  avec  ceux  qui  se  produisent  dans  de 
grandes  cavités  creusées  au  milieu  du  parenchyme  du  poumon. 

Mais  le  début,  la  marche  de  la  maladie,  la  matité  des  parties  déclives,  le 
déplacement  des  organes  voisins,  l'amplitude  de  la  poitrine,  l'absence  de 
lésions  au  sommet  des  poumons,  enfin  l'état  général  du  sujet,  permettent 
ordinairement  d'arriver  au  diagnostic.  Cependant  l'erreur  est  quelquefois 
difficile  à  éviter,  et  vous  lirez  dans  le  mémoire  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  une 
observation  très-intéressante  où  cette  erreur  a  été  commise  par  un  médecin 
très-expérimenté. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  qui,  dans  le  cas  de  pleurésie  aigué  ou  chro- 
nique, peuvent  donner  lieu  aux  gargouillements,  à  la  respiration,  li  la  voix  et 
à  la  toux  amphoriques?  MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  rappelant  que,  lorsqu'une 
pleurésie  se  complique  de  pneumonie,  il  y  avait  augmentation  du  soulHe 

(1)  Barthez  et  Rilliet,  Sur  quelques  phénomènes  sléthoscopiques  rarement  oht$rvé$ 
dans  la  pleurésie  chronique  {Àrchiv,  gén,  de  méd.,  mars  1853). 

(2)  Béhier,  Noie  sur  un  souffle  amphorique  observé  dans  deux  cas  de  pUwrHie 
purulente  simph  du  calé  droit  {Archiv,  gén.  de  méd.^  août  1854). 

(3)  Landoaiy,  Nouvelles  données  sur  le  di<sgnostlc  de  ta  pleurésie  et  les  înéUeeMomi 
à9  la  tktMraei)eenlèse(Arûk,  gén,  de  m^i.,  novembre  et  décembre  1856). 
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bronchique,  furent  conduits  à  penser  que  dans  la  pleurésie  chronique,  sTec 
respiration  bronchique,  à  timbre  caverneux,  il  existait  en  même  temps  que 
l'épanchement  une  induration  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme 
pulmonaire.  Pour  que  le  bruit  ampho^que  accompagne  un  épanchement 
pleural,  il  faut,  dit  à  son  tour  M.  Béhier,  que  le  poumon,  tassé,  induré,  soit 
en  rapport  avec  la  trachée  on  avec  une  des  grosses  divisions  des  bronches. 
On  comprend,  en  eiïet,  que,  transmis  à  Foreilie,  à  travers  le  poumon  induré 
et  à  travers  Tépanchement  qui  comprime  les  tuyaux  de  gros  calibre,  tels  que 
l'une  des  divisions  principales  do  la  trachée,  les  bruits  laryngés  puissent 
prendre  le  timbre  amphorique;  de  plus,  si  dans  la  trachée  ou  les  bronches, 
il  y  a  des  mucosités  en  certaine  quantité,  ces  mucosités,  battues  par  Tair, 
donneront  lieu  aux  gargouillements.  Cette  explication,  fournie  par  M.  Béhier, 
peu  différente  d'ailleurs  de  celle  mise  en  avant  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
cette  explication  est  applicable  à  quelques  cas,  mais  elle  ne  l'est  pas  à  tous. 

D'une  part,  en  effet,  lorsqu'il  s'est  fait  dans  la  cavité  de  la  plèvre  un  épan- 
chement considérable,  le  poumon,  refoulé  au  sommet  de  la  poitrine  et  dans  la 
gouttière  vertébrale  vers  la  racine  des  bronches,  se  trouve  dans  les  conditions 
favorables  à  la  production  des  bruits  amphoriques,  et  cependant  ces  bruits 
ne  se  produisent  pas  alors  constamment 

D'autre  part,  ils  peuvent  se  produire  quoiqu'il  n'y  ait  qu'un  épanchement 
peu  abondant,  de  telle  sorte  que  le  poumon  a  conservé  à  peu  de  chose  près 
ses  rapports  normaux. 

C'est  ce  dont  vous  avez  pu  vous  assurer  dans  le  fait  que  je  vais  vous 
rappeler. 

Au  n""  30  de  notre  salle  Saint-Bernard,  entrait,  le  l(i  avril  1862,  une  femme 
de  vingt  et  un  ans.  Elle  était  accouchée  à  l'hôpital  de  Lariboisière  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  1861,  et  quelques  jours  après  son  accouchement 
elle  avait  eu  quelques  accidents  du  côté  droit  du  bassin.  Ces  accidents  toute- 
fois n'avaient  pas  été  bien  graves,  puisqu'elle  avait  pu  quitter  l'hôpital  quinze 
jours  après  sa  délivrance.  Depuis  cette  époque,  à  chaque  période  menstruelle, 
elle  avait  de  la  fièvre  et  des  vomissements.  Lorsqu'elle  fut  examinée  pour 
la  première  fois  par  nous,  nous  trouvions  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
tumeur  très-considérable,  remontant  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  iles,  descen- 
dant sur  les  parties  latérales  du  bassin,  et  enveloppant  en  arrière  l'utérus, 
qui  était  enclavé.  Cette  tumeur  abdominale,  qui  nous  parut  être  un  phlegmon 
pelvi-utérin,  diminua  très-lentement,  et  avait  presque  disparu  un  mois  plus 
tard  ;  comme  elle  ne  causait  d'ailleurs  aucun  accident,  nous  la  laissâmes  sur 
l'arrière-plan  pour  nous  occuper  de  troubles  pathologiques  d'une  bien  autre 
importance,  et  sur  lesquels  je  veux  fixer  plus  particulièrement  votre  attention. 

En  effet,  le  1 8  avrils  c'est-à-dire  quatre  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
notre  jeune  malade  se  plaint  de  toux  et  d'un  point  de  côté  à  droite.  L'auscul- 
tation ne  nous  révélait  rien  autre  chose  qu'un  catarrhe  aigu  généralisé,  et  les 
phénomènes  thoraciques  semblaient  s'amender,  lonque,  lo  20,  c'est-à-dire 
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neuf  jours  après  le  début  de  la  bronchite  et  du  point  de  côté,  il  se  manifesta 
du  côté  droit  des  signes  évidents  de  pleurésie,  et  en  même  temps  nous  trou- 
vions du  souffle  voilé  à  la  hauteur  de  l'angle  du  scapulum  gauche,  et  des  râles 
sous-crépitants.  Nous  avions  donc  affiiire  à  une  pleurésie  double  avec  légère 
bronchopneumonie.  Les  jours  suivants,  tandis  que,  du  côté  droit,  les  signes 
appartenant  à  la  pleurésie,  savoir,  la  matité  absolue,  le  souffle  bronchique  à  la 
base,  Tégobronchophonie  sur  les  limites  de  Tépanchement,  se  prononçaient 
de  plus  en  plus,  du  côté  gauche,  au  contraire,  nous  ne  trouvions  que  de 
Tégophonie  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais  en  même  temps,  des  gar- 
gouillements, des  craquements  humides  éclataient  dans  Toreille,  comme  cela 
s'observe  au  sommet  des  poumons  remplis  de  masses  tuberculeuses  en  voie 
de  ramollissement. 

Cependant,  tandis  que  les  signes  stéthoscopiques  du  côté  gauche  restaient 
sensiblement  les  mêmes,  ceux  qui  caractérisaient  l'épanchement  à  droite  se 
prononcèrent  plus  nettement  encore,  et  la  paracentèse  fut  résolue.  Elle  fut 
pratiquée  par  M.  Dumontpallier,  en  suivant  les  règles  et  en  observant  les  pré- 
cautions que  j*ai  indiquées  depuis  longtemps.  On  put  retirer  900  grammes 
d'une  sérosité  parfaitement  limpide.  Il  y  eut  une  grande  amélioration  ;  mais  la 
sérosité  se  reproduisit  rapidement,  et,  quatre  jours  après,  il  fallut  faire  une 
seconde  ponction.  Ce  fut  la  dernière,  l'épanchement  ne  reparut  plus  ;  cepen- 
dant la  matité  persista  jusqu'à  la  fm,  et  il  y  eut,  jusqu'à  huit  jours  avant  la 
mort,  un  peu  d'égophonie  vers  l'angle  de  l'omoplate  à  droite  ;  pen  de  jours 
après  la  ponction  on  avait  entendu  du  bruit  de  cuir  neuf. 

Or,  le  U  mai,  nous  avions  commencé  à  entendre,  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente, du  souffle  à  gauche,  avec  respiration  et  gargouillements  amphoriques, 
principalement  vers  l'angle  de  l'omoplate;  ces  gargouillements,  cette  respiration 
amphorique  et  caverneuse,  furent  l'objet  de  notre  attention  tous  les  jours;  ils 
ne  cessèrent  pas  jusqu'à  la  mort  de  la  malade.  Cinq  ou  six  personnes  consta- 
tèrent chaque  jour  ces  signes  stéthoscopiques.  M.  le  docteur  Landouzy  (de 
Reims),  qui,  venu  à  Paris  pour  quelques  jours,  me  fit  l'honneur  d'assister  à 
une  visite,  examina  lui-même  notre  malade,  et  ne  douta  pas  plus  que  nous 
qu'elle  ne  fût  atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche  avec  bronchite.  Remarque! 
bien  que  si,  dans  la  partie  inférieure  et  moyenne  des  deux  poumons,  nous 
entendions  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants,  rien  de  ce  genre  ne  s'obser- 
vait dans  les  sommets. 

En  comparant  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  par  la  percussion  chei 
cette  jeune  femme  avec  ceux  que  nous  trouvons  chez  les  phthisiques,  il  n'y 
avait  de  différence  que  dans  le  siège  des  bruits.  De  plus,  Texpectoration  fut 
toujours  celle  de  la  bronchite;  jamais  il  n'y  eut  les  crachats  des  vastes  caver- 
nes, non  plus  que  l'expectoration  des  vomiqucs  pulmonaires  ou  pleurales. 
L'épanchement  semblait  diminuer,  la  matité  n'était  point  absolue  et  ne  remon- 
tait pas  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  mais  le  souffle  amphorique 
et  les  gargouillements  persistaient  toujours  dans  la  partie  déclive  du  poumou 
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et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Bientôt  cette  malade  eut  de  TcBdème  des 
extrémités,  de  la  bouflBssure  du  visage;  toutefois  ses  urines  ne  contenaient 
pas  d'albumine;  une  diarrhée  incoercible  Taffaiblit  rapidement;  l'oppression 
devint  plus  grande,  et,  jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  on  entendit  encore  la  res- 
piration  amphorique  et  des  gargouillements  dans  la  région  déjà  indiquée.  Je 
ne  veux  vous  rappeler  ici  que  les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  constatées 
dans  la  poitrine.  Le  poumon  droit  était  adhérent  à  la  plèvre  pariétale  dans  toute 
son  étendue;  il  n'y  avait  point  trace  de  tubercule,  et  les  bronches  étaient  rem- 
plies de  mucosités  purulentes.  Le  poumon  gauche,  libre  de  toute  adhérence, 
souple,  n'offrait  aucun  dépôt,  aucune  granulation  de  nature  tuberculeuse;  à 
la  coupe,  les  bronches  laissaient  écouler  du  muco-pus,  mais  dans  la  plèvre  il 
y  avait  3  à  /!iOO  grammes  de  sérosité  jaune  sans  dépôts  fibrineux;  il  n'existait 
point  de  fausses  membranes  à  la  surface  du  poumon.  L'épanchement  plearal 
était  donc  peu  considérable,  le  poumon  n'était  guère  comprimé,  et  cependant 
le  soufiQc  amphorique  avait  encore  été  entendu  la  veille  de  la  mort. 

Il  faut  donc  accepter,  messieurs,  et  ce  fait  en  est  une  preuve  irrécusable,  que 
le  souffle  amphorique  peut  exister  sans  tassement,  sans  induration  du  paren- 
chyme pulmonaire,  sans  adhérences  ni  dépôts  pseudo-membraneux  des  plèvres, 
enGn  sans  qu'il  y  ait  compression  des  gros  troncs  bronchiques.  Quant  aux 
gargouillements,  dont  le  siège  éuit  dans  les  bronches  remplies  de  muco-pus, 
ils  étaient  peut-être  transmis  à  l'oreille  par  une  compression  superficielle  du 
poumon,  là  où  existait  l'épanchement  pleural.  D'autres  conditions  que  celles 
invoquées  par  MM.  Rilliet,  Barthez  et  Béhier  peuvent  par  conséquent  donner 
lieu  aux  bruits  amphoriques. 

I/)rsque  la  ponction  de  la  poitrine  est  pratiquée,  il  est  curieux  de  suivre  ce 
qui  se  passe  pendant  que  la  sérosité  s'écoule  et  après  la  ponction.  A  mesure 
que  le  liquide  s'échappe,  les  organes  déplacés  reprennent  leurs  rapports  nor- 
maux, la  cage  thoracique  tend  à  revenir  à  sa  forme  normale,  et  bientôt  va 
reparaître  le  jeu  des  côtes  et  du  diaphragme.  La  résonnance  skodique  cesse,  le 
poumon  se  dilate;  bien  que  la  matité  persiste  dans  la  plus  grande  étendue  de 
la  poitrine,  on  entend,  en  appliquant  Toreille,  des  râles  de  volume  variable, 
râles  profonds,  encore  lointains,  et  souvent  le  souffle  et  l'égophonie  ne  dispa- 
raîtront que  plus  tard.  Voilà  ce  qui  s'observe  le  plus  ordinairement  dans  les 
épanchements  aigus,  lorsque  la  ponction  est  pratiquée  avant  que  le  poumon 
ait  contracté  d'adhérence,  avant  que  des  fausses  membranes  épaisses  lui  aient 
formé  une  coque  résistante  et  non  dilatable.  Dans  les  cas  au  contraire  oà, 
l'épanchement  datant  de  longtemps,  des  fausses  membranes  épaisses  ont  en- 
veloppé le  poumon,  les  parois  de  la  poitrine  restent  immobiles,  les  organes 
abdominaux  déplacés  reprennent  seuls  leur  situation  normale  après  l'écoule- 
ment du  liquide;  le  poumon  demeure  fixé  dans  la  gouttière  vertébrale,  et  n'est 
plus  perméable  à  l'air;  l'oreille  ne  perçoit  point  de  râles;  s'il  existait  du  souffle 
et  de  l'égophonie  avant  la  ponction,  ces  bruits  persistent,  quelquefois  ren- 
forcés. De  l'énoncé  de  ces  phénomènes,  déjà  oonsigoét  dans  un  mémoire  de 
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Landouzy,  ne  raMMt-il  pas  que  l'épandienieiit  do  Itqaîde  a'a  point  de 
part  qai  lui  §oit  propre  dans  la  prodaction  des  bmits  de  soaflfe  et  do 
lement  de  la  ? oii.  Noos  ? oitt  bien  loin  de  la  théorie  proiessée  par 
acceptée  par  toœ  et  qui  expliquait  la  ? oix  de  jeton ,  de  polichinelle  o«  4e 
chiffre  par  la  présence  d'one  qoantité  plos  ou  moins  considérahlede  liq[nde 
épanché  dans  la  pierre.  Kn  faut-il  conchire  qoe  le  liquide  épanché  B*ait  ancone 
part  dans  la  prodoction  do  sooffle  tohaire,  dn  soaflQe  amphoriqoe  et  de  Tlgo- 
phonie?  Non  :  ma»  Tépanchement  n'agit  sar  b  prodoctîoo  de  ces  hroilB 
qa*eo  comprimant  le  poumon,  en  le  condensant,  et  en  le  rendant  meiDevr 
condoctear  da  broît  prodoit  dans  les  bronches  oo  transmis  senlement  pnr  h 
trachée  et  les  bronches.  ïje  liquide  agit  alors  à  la  façon  des  fonsses  memhmies 
qui  enserrent  le  poumon,  puisque,  dans  les  cas  d*épanchement  extrême,  quel- 
quefois le  souffle  persiste  ainsi  que  l'égophonie.  Remarquons  cependant  que 
b  bQ>nchophonie  s'dxienre  plus  souTent  dans  ces  cas.  ei  qu'elle  est  b 
pagne  presque  obligée  du  souffle  bronchique;  l'égophonie  STec  ses 
modalités  n*en  reste  pas  moins  un  signe  d'une  grande  laleur  diagnostique  dans 
les  épanchenients  peu  considérables  de  b  pierre. 

Messieurs,  si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  troufons  dans  b  pleu- 
résie tous  les  signes  qui  appartiennent  ï  la  pbthîsie  tuberculeuse  arri? ée  an 
troisième  degré,  et  si  l'erreur  de  diagnostic  deTÎent  alors  excusable,  il  arrife 
par  contre  que,  dans  certaines  circonstances,  des  maladrs  qui  offrent  tous  les 
signes  de  b  forme  de  pleurésie  sur  bquelle  MM.  Rilliet,  Barthez,  Béhier^ 
f^ndouzy  et  moi-même,  avons  tant  insisté,  sont  très-réellement  des  tubercu- 
leux chez  lesquels  l'affection  locale  occupe  les  parties  moyenne  et  inférieure 
du  poumon,  chez  lesquels  d'ailleurs  existe  une  phlegmasie  chronique  des 
plèvres  iaséparaUe  d*nne  lésion  tuberculeuse  très-avancée. 

Vous  avez  certainement  encore  présent  à  la  mémoire  le  fait  de  cette  jeune 
fille  couchée  au  n^  23  de  b  salle  Saint-Bernard,  qui,  pendant  un  mon  entier, 
a  fixé  si  particulièrement  notre  attention.  Je  vous  rappellerai  sommairement 
son  histoire. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  tousse  depuis  deux  mois  et  n*est  alitée 
qoe  depuis  quinze  jours,  entre,  le  23  mai  1863,  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard.  La  maladie  a  débuté  comme  une  bronchite,  par  un  gros  rhume. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'hémoptysie.  I^  fièvre  est  peu  intense.  Les  crachats  aoot 
muqueux  et  tr^s-peu  abondants.  Il  existe  une  légère  douleur  thoracique  k 
droite.  Il  y  a  de  b  diarrhée  depuis  une  quinzaine  de  jours,  sans  douleur 
abdominale. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale  à  gauche,  au  sommet  comme  k  b 
base;  li  droite,  au  contraire,  il  y  a  une  matité  absolue  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  en  arrière,  tandis  que  le  sommet  résonne  bien.  A  l'auscultation  on 
ne  trouve  li  gauche  que  des  rfties  vibrants  ou  muqueux  disséminés  aux  parties 
moyenne  et  inférieure,  mais  non  point  au  sommet;  li  droite,  il  n'y  a  rien 
non  plus  eu  ce  point,  mais  au  niveau  des  points  où  existe  la  matité,  c'est-li-dir« 
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vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  on  entend  de  gros  rAIes,  avec  sonffle  et 
voixampboriqnes. 

On  diagnostique  une  bronchite  généralisée  et  nne  pleurésie  ft  droite,  avec 
bruits  amphoriques.  Ce  diagnostic  se  fonde  sur  ia  marche  de  la  maladie,  la 
petite  quantité  et  la  nature  de  Texpectoratlon,  ainsi  que  sur  le  siège  de  la 
matité  et  des  bruits  anomaux. 

Les  choses  restent  dans  cet  état  pendant  quinie  jours,  au  bout  desquels  la 
fièTre  augmente  notablement  et  les  forces  diminuent.  Des  râles  muqueux  se 
font  entendre  au  sommet  gauche.  Mais  c'est  toujours  aux  parties  moyennes  de 
la  poitrine  qu'ils  sont  et  plus  nombreux  et  à  bulles  moins  Yoluminenses;  vers 
la  base,  ils  sont  même  aussi  fixes  que  dans  la  bronchite  capillaire.  A  droite,  la 
respiration  et  la  voix  sont  également  amphoriques. 

A  partir  du  vingtième  jour  après  son  entrée  &  Thôpital,  la  malade  a  un 
accès  fébrile  chaque  soir;  son  état  général  devient  très-mauvais;  son  aspect 
est  celui  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  :  elle  a  de  la  céphalalgie, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  surdité,  des  vertiges  dans  la  station  ver- 
ticale. Sa  langue  est  sèche,  sa  soif  vive;  elle  a  depuis  deux  jours  des  sellas 
involontaires. 

Le  vingt-cinquième  jour,  on  entend  &  gauche,  et  pour  là  première  fois  dans 
la  fosse  sous-épineuse,  du  gargouillement  avec  soufile  amphorique,  quelques 
râles  ont  une  résonnance  comme  métallique.  Il  y  a  toujours  prédominance 
des  râles  à  la  base  :  ainsi,  vers  les  parties  inférieures,  les  râles,  plus  nombreux 
et  plus  fins,  sont  presque  crépitants.  Toujours  du  souffle,  des  râles  et  de  la 
voix  amphoriques  à  la  partie  moyenne  et  vers  la  gouttière  vertébrale  droite  de 
la  poitrine.  — L'expectoration  est  toujours  muqueuse  et  très-peu  abondante  ; 
nn  quart  de  crachoir  est  rempli  en  vingt-quatre  heures. 

La  mort,  prévue  depuis  plusieurs  jours  en  raison  de  la  rapidité  du  dépé- 
rissement et  de  l'intensité  de  la  fièvre,  a  lieu  le  22  juin,  juste  un  mois  après 
l'arrÎTée  de  la  malade  dans  nos  salles. 

On  trouve,  à  l'autopsie,  une  péritonite  tuberculeuse  généralisée,  qui  ne 
s'était  traduite  pendant  la  vie  par  aucune  douleur  abdominale,  et  des  ulcéra- 
tions intestinales,  qui  expliquent  la  diarrhée  persistante. 

Il  y  a  très-peu  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale  droite,  bien  que  la 
plèvre  pariétale  soit  injectée  et  parsemée  de  tubercules  crus.  Il  n'y  a  pas  d'ad- 
hérence avec  le  poumon.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  sont 
transformés  en  une  masse  presque  compacte.  Au  niveau  de  la  gouttière  verté- 
brale, là  où  s'entendaient  les  bruits  amphoriques,  on  voit  une  masse  tubercu- 
leuse du  volume  d'une  petite  orange,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  du  mastic; 
elle  est  creusée  à  sa  partie  la  plus  superficielle  d'une  caverne  du  volume  d'une 
petite  noix  séparée  de  la  surface  du  poumon  par  une  épaisseur  de  2  milli- 
mètres tout  au  plus;  autour  de  celle-ci  existent  cinq  ou  six  autres  cavernes 
moins  considérables  et  en  voie  de  formation.  Une  caverne  assez  spacieuse  et 
trois  autres  pins  petites  se  trouvent  tout  à  fait  k  la  base  du  poumon,  que  des 
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4»x  (MiiQiipariiQii;  aaioar  de  cet 
Mni  et  parfMieaKBC  fermiMt  ^  Tair. 

A  b  partie  moijtame  do  lobe  «périef  dh 
caicnK  cafàUt  àt  kfer  hk  niKtSe;  aMMrd'cfle  iiiNicafcnHla(c*i 
vie9HifB*oa  entendit daDs  lesdenHefsjoandehfiedesriieii 
fétMi»a«ce  ËÊèuà}iqae),  Gnmà  mmàtt  àt  tnbercaks 
kht.  fMffmi ■€ ac  p^iiamiairc et  hroochiie iimm iwmI h 
csf  ahi  par  des  tabercole»  daa»  liMie  soB  éteadw  :  du»  les 
il  j  a  des  tobernifet  cras,  cf,  à  b  boK,  des  graaabcÎM» 

Ea  féailé,  cette  jeirae  mafade.  feoMBe  as  poèic  de  me  ds 
de  ses  org^ntB^  m'éuk  eaemt  fo'oBe  eaimt  m  poiat  de  me 
de  a  es  h  talMrailimkNi  ds  jeane  i^e  : — taberoifisalioa 
ponCdraNMcrite,  aigoë  et  doo  poiat  thmaiquc. 

Nais  de  a'afait  pas  seaJenieat  des  tabercalcs  à  pea  près  parloat,  h 
colisatioB  pofaaiMiaîre  a  eacore  présenté  chez  elle  cette  Inralraiina 
qa'oo  dbserre  daas  Teafioce  sealeaKat,  c*est-4-dire 
s^opère  parfais  de  b  base  ao  sooMBet,  et  aoa  poiat  loajoars  da 
baie,  ainsi  qa*i  arrh e  chez  Tadalie.  D  ea  est  résniié  ce 
chez  ooe  femme  a  aMCS  ordiaaire  chez  na  très-jeme  eafanl,  de  b 
de  carêmes  à  b  base  des  poomoas  af  ant  l'apparitioa  de  tabercalcs 
de  ces  orgaacsw 

On  compread  nMialenant  commeat,  ea  teaant  ooaipte  de  b 
ca?  erncs  h  b  base  des  poomoas  cbez  l'adoke,  alors  qoll  a'ea 
parties  supérieures,  et  en  considérant,  d'aotre  part,  qœ  b  plearésieafec 
de  car eraes,  biea  qoe  rare,  est  relatif  eioeot  plos  fréqoeate  qœ  cette 
insolite  de  b  tobercolisation,  il  était  plos  rationnel  de  croire  à  fa 
qo*aoi  tobertalesw 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  f  oos  entretenir  d  on  signe  qai 
af  oir  une  certaine  iniporUnce,  parce  qoe,  dans  les  épanchements  de  fa  pièiie, 
il  fient  confirmer  renseignement  foomi  par  b  matité  tboradqoe,  je  f  en  parler 
de  h  fluctuatim  iniereoitaie.  Les  chirorgiens  af  aient  signalé  b  fli 
des  espaces  intercosUoi  dans  les  cas  où  des  épancbemeois  thoradqaes 
faieot  il  former  one  saillie  ii  l'exténeor,  comme  ceb  s'ofaserre 
lorsque  Tépancbemeot  purulent  finit  par  se  faire  joor  ii  traf  ers  les  parais  de 
b  poitrine,  mais  je  ne  sache  pas  que  b  fluctuation  intercottaU  ait  été 
quée  comme  signe  de  l'épancbement  pleural  Voici  comment  j'ai  été 
^soupçonner,  pois  à  rechercher,  ii  constater  cette  fluctoation  spéciale,  eafia  à 
b  reproduire  à  f  olonté. 

Dqwis  longtemps,  pour  pratiquer  b  percussion,  je  me  sers  da  pleaniaètre 
et  d'au  marteau  ;  en  mesurant,  chez  des  malades  de  mon  serf  ice,  Téleadoede 
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a  matité  en  frappanl  sur  le  plessimètre,  h  région  bypotbénar  de  ma  main 
gauche  appuyant  sur  la  paroi  de  la  poitrine,  je  ressentis  chaque  coup  de  marteau 
porté  sur  le  plessimètre.  Cherchant  à  me  rendre  compte  si  je  ne  percerais 
que  des  vibrations  imprimées  au  thorax  par  le  marteau,  et  transmises  par  les 
côtes  elles-mêmes,  je  plaçai  cette  main  de  telle  façon  que  la  région  hypothénar 
reposât  en  grande  partie  sur  un  espace  intercostal  ;  je  crus  sentir  alors  un 
mouvement  de  flot  Mettant  alors  mon  doigt  indicateur  à  plat  dans  un  espace 
intercostal,  je  fis  pratiquer  la  percussion  entre  divers  espaces  intercostaux, 
et  je  sentis  parfaitement  la  fluctuation  chaque  fois  que  Ton  percutait  la  poi- 
trine :  il  me  fut  facile  de  constater  par  des  expériences  répétées  la  différence 
qui  existait  entre  la  vibration  transmise  par  les  parois  et  la  fluctuation.  — 
Dans  le  cas  de  vibration  thoracique,  on  a  sous  la  main  une  vibration  en 
masse,  tandis  qu'en  appliquant  la  iacc  palmaire  du  doigt  indicateur  dans 
un  espace  intercostal,  on  a  la  sensation  d'un  flot  liquide.  — Cette  fluctuation 
que  plusieurs  d'entre  vous  ont  pu  constater  comme  moi,  ne  saurait  frire 
l'objet  d'un  doute,  lorsqu'on  se  place  dans  les  conditions  que  je  vous  ai  expo- 
sées; avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  frcilement  k  la  percevoir.  Ajoutons 
que  cette  fluctuation  n'est  facilement  appréciable  que  dans  les  cas  d'épan* 
cbement  assez  considérable,  et  que,  bien  entendu,  elle  ne  peut  plus  être 
perçue  lorsque  la  ponction  a  été  faite,  tandis  que  les  vibrations  thoraciques 
déterminées  par  la  percussion  existent  toujours,  quoiqu'il  n'y  ait  plus  de 
liquide  dans  la  plèvre. 

Je  ne  veux  pas  accorder  à  ce  signe  une  importance  exagérée,  mais  je  devais 
vous  le  signaler. 

Avant  de  vous  parler  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  importante  question 
qui  nous  occupera  pendant  plusieurs  séances,  je  tenais,  messieurs,  à  traiter 
quelques-unes  des  questions  nouvelles  qui  se  rattachent  au  diagnostic  de  la 
pleurésie;  il  me  sera  plus  facile  maintenant  d'exposer  devant  vous  ce  que  j'ai  à 
dire  de  la  ponction  thoracique,  n'ayant  plus  à  m'arrêter  à  des  détails  diagnos- 
tiques qui  m'auraient  forcé  quelquefois  à  abandonner  mon  sujet  principal 

PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 

§  I.  —  Observations.  —  Aperçu  historique  sur  l'opératioo  de  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  pratiquée  pour  les  épanchements  dans  la  cavité  pleurale. 

En  1855,  je  pratiquais  la  paracentèse  de  h  poitrine  chez  une  malade  âgée 
de  trente  ans,  qui  était  atteinte  de  pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

Cette  femme,  couchée  au  n"*  12  de  la  salle  Saint-Bernard,  s'était  toujours 
parfaitement  bien  portée  :  elle  nous  avait,  du  moins,  constamment  répété  que 
jamais  elle  n'avait  éprouvé  le  moindre  trouble  sérieux  dans  sa  santé  jusqu'au 
moment  où  elle  fut  prise  de  l'affection  qui  l'amenait  ici  le  2  mai,  et  dont  elle 
racontait  ainsi  le  début  : 


65&  PLEUBÊSIE. 

Deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'Hôtei-Dien,  sans  malaise  précor- 
seur,  sans  s*6tre  exposée  à  un  refroidissement,  sans  aucune  cause  appréciable» 
die  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  de  côté  qui,  pendant  la  nuit,  fut  exces- 
sivement violente.  Le  lendemain,  cependant,  elle  se  rendit  à  son  travail,  bien 
que  sa  douleur  n'eût  pas  complètement  cédé,  et  s'exaspérât  sous  Tinfluence 
du  plus  petit  effort.  Sa  respiration  était  g6née,  beaucoup  plus  courte  que  d'ha- 
bitude ;  un  peu  de  malaise  général,  d'inappétence,  furent  les  seuls  phéno- 
mènes généraux  qui  se  manifestèrent  pendant  sept  semaines  ;  mais  depuis  huit 
jours  ils  avaient  augmenté,  de  telle  sorte  que  la  malade  fut  obligée  d'aban- 
donner ses  occupations,  pour  garder  la  chambre  et  même  le  lit  une  grande 
partie  de  la  journée. 

Le  2  mai,  elle  ressentit  un  frisson  ;  son  oppression,  jusque-là  très-peu  pro- 
noncée, le  fut  davantage,  et,  dans  Taprès-midi,  elle  se  fit  admettre  à  THÔtel- 
Dieu.  Le  soir,  M.  le  docteur  Beylard,  mon  chef  de  clinique,  lui  trouvait  dé  h 
fièvre  et  constatait  les  phénomènes  suivants  : 

A  la  première  inspection,  en  faisant  découvrir  h  poitrine,  il  fut  frappé  de 
la  déformation  du  thorax.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  une  voussure  considérable; 
la  région  sous-claviculaire  était  plus  effacée  qu'à  droite,  et  dans  les  grands 
mouvements  d'inspiration,  ce  côté  gauche  paraissait  immobile.  La  percnsBkm 
donnait  une  malité  absolue,  s'étendant  de  bas  en  haut,  en  avant,  jusqu'à  fi  à 
5  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule;  en  arrière,  jusqu'à  la  crête  de  l'omo* 
plate.  Au-dessus  du  niveau  de  la  matilé,  eu  avant  comme  en  arrière,  on 
retrouvait  la  sonorité  ;  là  aussi,  en  appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine,  on 
entendait  du  suufQe  bronchique  et  de  la  broncbophonie.  Le  souflSe  s'étendait 
dans  toute  la  hauteur  du  scapulum  ;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  il  y  avait  une 
égophonie  très-nettement  caractérisée. 

La  malade  toussait,  mais  peu,  et  n'expectorait  pas.  Le  mouvement  fébrile 
était  d'ailleurs  très-modéré. 

Le  diagnostic  était  facile:  il  s'agissait  bien  évidemment  d'un  épancbement 
pleurétique  considérable,  mais  d'un  épancbement  produit  par  une  de  ces  sin- 
gulières pleurésies  qui,  tout  en  n'étant  accompagnées  que  de  peu  de  symptômes 
généraux,  amènent  une  exhalation  séreuse  très-abondante. 

C'est  là,  en  effet,  messieurs,  un  fait  remarquable  sur  lequel  j'appelle  déjà 
toute  votre  attention,  à  savoir,  qu'il  est  une  espèce  de  pleurésie  dans  laquelle, 
à  en  juger  par  les  phénomènes  généraux  réactionnels,  le  mouvement  inflam- 
matoire est  fort  peu  de  chose,  dans  laquelle  aussi  les  troubles  fonctionnels 
dépendants  de  la  lésion  de  l'appareil  respiratoire  sont  si  insignifiants,  qa'ils 
passent  inaperçus.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  pleurésie  aiguë  ordinaire,  en 
même  temps  que  la  fièvre  et  les  autres  phénomènes  réactionneb  sont  très- 
prononcés,  il  y  a  un  point  de  côté  violent,  une  gêne  considérable  de  la  res- 
piration; dans  l'espèce  particulière  de  pleurésie  dont  nous  parlons,  en  même 
temps  que  la  fièvre  est  presque  nulle,  le  point  de  côté  est  à  peine  sensible, 
la  respiration  semble  se  faire  comme  d'habitude.  Eh  bien!  measieiin,  ftit 
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plus  remarquable  encore,  c'est  cette  pleurésie^  en  quelque  sorte  latente^  qui 
donne  lieu  aux  épanchements  les  plus  excessifs.  Les  troubles  que  ces  épan- 
chements  devraient  entraîner  sont,  je  le  répète,  si  insignifiants  en  apparence, 
que  les  individus  ne  réclament  que  très-tard  les  secours  du  médecin,  et  que 
celui-ci  ne  peut  arriver  au  diagnostic  qu*au  moyen  des  signes  fournis  par  la 
percussion  et  par  Tauscultation. 

Ainsi  notre  malade  est  allée  consulter  deux  médecins,  et  Tun  d'eux  à  qui 
elle  a  demapdé  conseil  pour  des  accidents  qu'elle  accusait  du  côté  de  la  ma- 
trice, en  voyant  qu'elle  était  venue  à  pied  chez  lui,  et  qu'elle  venait  de  monter 
ses  étages  sans  se  plaindre  de  la  moindre  oppression^  ne  soupçonna  même  pas 
qu'elle  avait  un  ëpancbement  dans  la  poitrine.  Vous  comprenez,  messieurs, 
que  si  je  vous  signale  cette  particularité,  ce  n'est  pas  pour  reprocher  à  notre 
confrère  une  erreur  de  diagnostic,  qu'en  définitive  il  n'a  pas  commise; 
je  veux  seulement  vous  montrer  combien  il  est  facile  de  laisser  passer  ina* 
perçue  une  affection  qui  ne  se  révèle  que  par  des  signes  physiques  qu'il  faut 
chercher. 

Je  me  rappelle  qu'en  iSli5,  une  nourrice  vint  à  pied,  et  portant  son  enfant 
avec  elle,  de  la  pointe  Saint-Eustache,  où  elle  demeurait,  à  l'hôpital  Necker  où 
j'étais  alors  chargé  d'un  service,  ayant  ainsi  fait  environ  U  kilomètres  sans  en 
éprouver  une  grande  fatigue.  Elle  avait  cependant  un  épanchement  si  consi- 
dérable, que  le  jour  même  de  son  entrée  dans  nos  salles,  je  jugeai  la  paracen- 
tèse indispensable,  et  que  je  retirai  2500  grammes  de  liquide  par  la  ponction. 
Assurément  cette  fenune  semblait  bien  peu  malade  ;  elle  se  trouvait  elle-même 
l'être  si  peu,  que  la  veille  encore  elle  travaillait  comme  à  son  ordinaire. 

L'absence  d'oppression  est  quelque  chose  de  très-capital  à  considérer  ;  je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  phénomène  que  notre  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  vous  a  mis  à  même  d'observer.  Bien  que  sa  poitrine  contint  2  litres 
de  sérosité,  sa  respiration  paraissait  à  peine  gênée.  Retenez  ce  lait,  car  la 
dyspnée  a  été  donnée,  et  autrefois  je  l'ai  donnée  moi-même,  comme  l'indi- 
cation principale  de  la  nécessité  de  la  paracentèse.  Je  m'étais  singulièrement 
mépris  sur  sa  valeur;  en  effet,  je  vous  le  dirai  dans  le  cours  de  ces  confé- 
rences :  attendre  qu'elle  se  manifeste,  ainsi  qu'on  le  posait,  ainsi  que  je  le 
posais  moi-même  en  principe,  c'est  courir  le  risque  de  ne  pas  agir  à  temps  et 
de  laisser  metirir  les  malades,  comme  cela  m'est  arrivé.  Une  seule  chose  im- 
porte avant  tout,  c'est  de  reconnaître  l'étendue  de  l'épanchement;  or,  la  per- 
cussion et  l'auscultation  sont  là  pour  nous  fournir  à  cet  égard  des  renseigne- 
ments qui  ne  peuvent  pas  nous  tromper;  c'est  d'examiner  attentivement 
chaque  jour  la  poitrine  des  sujets,  et  lorsqu'à  l'aide  de  cet  examen  on  suit  les 
progrès  de  l 'hydrothorax,  lorsqu'on  voit  celui-ci  augmenter  avec  une  grande 
rapidité,  quel  que  soit  le  degré  de  la  dyspnée,  que  la  gêne  de  la  respiration 
soit  nulle  ou  grande,  l'indication  est  précise,  il  faut  opérer. 

C'est  là,  messieurs,  ce  qui  m'a  engagé,  à  ma  première  visitei  à  ne  pas 
attendre  davantage  chez  notre  femme  du  u"  12  de  la  salle  Saint-Bernard. 
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La  Tcîlie,  aa  soir,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  M.  Beyiard  avait  encore  trouvé 
de  ia  sonorité  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  dans  une  étendue  de  &  à  5  centi- 
mètres sous  la  clavicule.  Le  lendemain,  la  matité  était  absolue  partout.  Dans 
l'espace  de  quinze  heures,  Tépanchement  avait  donc  fait  de  grands  progrès» 
puisqu'il  était  permis  d'évaluer  à  près  d'un  demi-litre  la  quantité  de  liquide 
sécrété  du  soir  au  matin  ;  de  plus,  des  déplacements  d'organes  témugnaient 
de  cette  augmentation. 

Le  cœur  n'était  plus  dans  sa  position  normale;  sa  pointe  battait  sous  le  ster- 
num, vers  le  bord  droit  de  cet  os  ;  cette  situation  nous  a  été  facile  à  établir  à 
l'aide  du  stéthoscope  et  du  plessimètre.  Afin  de  m'ôter  toute  chance  d'erreur» 
afin  de  ne  pas  être  influencé  par  ma  vue,  j'ai  percuté  les  yeux  fermés,  et 
nous  avons  ainsi  limité  la  matité  commençant  k  droite  à  3  centimètres  en 
dehors  de  la  ligne  médiane;  le  médiastin,  le  cœur,  étaient  donc  évidemment 
déviés  et  considérablement  refoulés  à  droite;  puis,  en  percutant  de  haut  en 
bas,  nous  avions  une  matité  s'étendant  au  niveau  du  rebord  des  fiiusses  côtes 
où  nous  trouvions  la  rate  sortie  de  la  place  qu'elle  occupe  normalement,  ce 
qui  indiquait  le  refoulement  du  diaphragme. 

En  présence  de  cet  épanchement  excessif,  en  raison  des  progrès  rapides  quil 
avait  faits  en  un  aussi  court  espace  de  temps,  il  était  de  mon  devoir  de  ne  pis 
remettre  une  opération  qui  me  paraissait  urgente,  sous  peine  de  ne  pas  trouver 
peut-être,  le  lendemain,  la  malade  en  vie.  Je  pratiquai  la  paracentèse  de 
la  poitrine,  suivant  le  procédé  que  je  vous  décrirai ,  et  nous  retirâmes 
2000  grammes  (2  litres)  de  sérosité  citrine,  d'une  limpidité  parfaite.  A  mesure 
que  la  sérosité  s'écoulait,  la  patiente  éprouvait  un  bien-être  contrastant  avec 
le  malaise  dont  elle  se  plaignait  auparavant.  La  voussure  du  thorax  s'eSiçait» 
et,  à  l'aide  du  plessimètre,  nous  pouvions  suivre  la  marche  du  cœur,  dont  h 
pointe  reprenait  sa  place  vers  la  mamelle  gauche. 

D'im  autre  côté,  la  rate  rentrait  sous  les  finisses  côtes. 

Après  l'opération,  qui,  de  l'aveu  même  de  cette  femme,  ne  fut  en  aucune 
façon  douloureuse,  le  pouls,  auparavant  faible  et  irrégulier,  avait  repris  sa  force 
et  sa  régularité  habituelles;  la  malade  n'accusait  plus  qu'une  grande  faiblesse 
qui  l'empêchait  de  se  tenir  assise,  de  crainte  de  tomber  en  syncope. 

Cependant  tout  le  liquide  épanché  n'avait  pas  pu  être  évacué  ;  la  matité 
existait  encore  jusqu'au  niveau  du  mamelon  :  mais  la  respiration  s'entendait 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Là  où  quelques  minutes  auparavant  nous 
ne  percevions  aucun  bruit,  nous  entendions  maintenant  du  souffle,  du  reten- 
tissement de  la  voie  et  de  l'égophonie. 

La  résolution  de  cet  épandiement  s'opéra  graduellement,  sans  que  rien 
de  bien  notable  se  manifestât  les  jours  suivants.  L'état  général  s'amélîon 
progressivement;  le  15  mai,  la  résolution  de  la  pleurésie  était  complète»  la 
guérison  assez  parfaite  pour  que  cette  femme  pût,  sur  sa  demande»  sortir  de 
l'hôpital  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvions  néanmoins  encore  de  h 
matité,  ou  plutôt  de  la  dureté  du  son,  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu'en 


PABACENTËSE  DE  LL  POITRLNË.  6o7 

bas,  matilé  qui  persiste  longtemps  après  la  pleurésie  la  plus  ordinaire,  et  qui 
s'explique  par  la  présence  de  fausses  membranes  qui  mettent  un  certain  temps 
à  disparaître.  A  l'auscultation,  nous  constations  que  le  murmure  vésicalaire 
s'entendait  partout,  mais  encore  accompagné  de  râles  muqueux,  sous< 
crépitants,  gros. 

Messieurs,  des  faits  analogues  à  celui-ci  se  présenteront  plus  d'une  fois, 
sans  aucun  doute,  à  notre  observation.  Je  ne  saurais  cependant  laisser  échap* 
|ier  cette  occasion  de  yous  parler  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cas 
d*épancbements  consécutifs  à  la  pleurésie,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  consacrer  quelques  conférences  au  développement  de  ce  grave  et  important 
sujet. 

On  me  rendra,  j'espère,  cette  justice  que  je  parle  rarement  de  moi,  et  quei 
pour  ma  part,  j'attache  généralement  peu  de  prix  aux  questions  de  priorité. 
Je  puis  donc,  une  fois  en  passant,  revendiquer  ce  qui  me  revient  pour  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  l'avoir  imaginée  ;  je  n*ai 
inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette  opération,  je  n*ai  con- 
seillé aucun  procédé  opératoire  qui  ne  fût  parfaitement  connu  auparavant  ; 
mais  je  crois  avoir,  sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers  et  en  même 
temps  que  plusieurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formulé  nettement  la 
nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  pleurésies  avec  épancbements  excessib  ; 
j'en  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de  précision  que  cela  n'avait 
été  fait  avant  moi,  les  indications;  je  crois,  enfin,  avoir  popularisé  une  méthode 
qui,  maintenant,  est  à  peu  près  généralement  adoptée,  et  à  ce  titre,  je  pense 
avoir  fait  faire  quelques  progrès  à  la  thérapeutique  de  la  pleurésie. 

Voici,  au  reste,  messieurs,  comment  j'ai  été  conduit  à  poser  en  précepte  la 
nécessité  d'intervenir  par  une  opération  chirurgicale  dans  les  cas  d'hydrothorax 
considérable. 

En  1832,  entrait  à  THôtel-Dieu,  dans  ces  mêmes  salles  dont  je  dirigeais 
alors  le  service  conjointement  avec  Récamier,  une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années,  atteinte  depuis  cinq  jours  d'une  pleurésie  aiguë.  L'oppression  était 
extrême,  la  matité  complète  à  gauche,  le  cœur  était  refoulé  à  droite,  les  côtes 
étaient  écartées.  Un  large  vé.sicatoire  fut  appliqué  sur  h  poitrine  ;  on  donna 
de  la  digitale  ;  en  un  mot,  une  médication  énergique  fut  instituée.  La  malade 
mourut  le  lendemain  de  sou  entrée  à  Thôpital. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  gauche  distendue  par  une  énorme 
quantité  de  sérosité  limpide,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  fibri- 
neux.  Le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tapissé,  ainsi 
que  la  plèvre  costale,  de  quelques  fausses  membranes  légères.  Nous  ne  trou- 
vâmes d'ailleurs  ni  productions  tuberculeuses,  ni  aucune  autre  lésion  grave. 

Ce  fait  était  singulièrement  en  contradiction  avec  ce  que  je  croyais  savoir 
alors,  avec  tout  ce  qui  était  dit  par  la  plupart  des  auteurs,  du  peu  de  gra- 
vité de  la  pleurésie  :  une  expérience  plus  grande  devait  m'apprendre  encore 
combien  étaient  erronées  les  idées  généralement  reçues  sur  ce  point  D'autres 
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faits  malheureux  observés  par  mol  et  par  d'autres  allaient  donner  un  démenli 
à  cette  loi  posée  par  M.  Louis,  acceptée  par  ses  élèves,  et  répétée  par  de  nom- 
breux échos,  que  la  pleurésie  n*cst  jamais  une  cause  immédiate  de  mort,  kû 
fondée  sur  une  série  de  150  cas  de  pleurésie  simple  terminée  par  la  gué- 
risou. 

.  Depuis,  du  reste,  Tun  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Lacaze  du  Thiers  (1),  a 
rassemblé  un  certain  nombre  d'observations,  les  unes  que  je  lui  ai  commu- 
niquées, les  autres  puisées  à  diiïérentcs  sources,  qui  démontrent  péremptoi- 
rement que,  malgré  cette  fameuse  lui,  on  peut  mourir  et  mourir  subitement 
par  le  fait  d*un  épanchement  pleurélique  aigu.  Tout  récemment  encore, 
mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue  voyait  mourir  sous  ses  yeux  un  jeune  mé- 
decin atteint  de  pleurésie,  et  au  moment  même  où  il  se  préparait  à  fure  la 
ponction. 

En  18^3,  le  7  avril,  je  recevais  au  n*"  31  de  la  salle  Sainte-Anne,  à  Thôpital 
Necker,  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extrémités  inférieures» 
la  vessie  et  le  rectum,  étaient  paralysés.  L'intelligence  était  nette,  et  cette  pa- 
ralysie, qui  n'atteignait  pas  les  extrémités  supérieures,  survenue  brusquement 
trois  ans  auparavant,  ne  s'était  pas  modiûée  depuis  cette  époque. 

Dix  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  la  malade  avait  été  prise  de  point  de 
côté,  avec  toux,  oppression  et  mouvement  fébrile.  L'examen  de  la  poitrine  nous 
fit  reconnaître  tout  de  suite  une  pleurésie  avec  épanchement  du  côté  droit 

La  matité  s'étendait  jusque  sous  la  clavicule  ;  nous  entendions  du  retentisse* 
ment  égophonique  de  la  voix  et  du  souffle  bronchique.  La  toux  était  sècbe. 
Une  saignée  que  je  fis  pratiquer  amena  quelque  soulagement,  mais  l'oppres- 
sion continua  à  être  fort  grande.  Le  lendemain,  Torthopuée  prit  une  extrême 
intensité.  Le  pouls  devint  petit,  misérable,  et  la  mort  survint,  sans  agonie, 
douze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lésions  de  l'appareil  nerveux  qui  n'avaient  rien  d'aigu  ; 
mais  dans  la  plèvre  droite  existait  un  énorme  épanchement  purement  séreux  ; 
le  poumon,  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  était  ratatiné  et  recouvert 
de  fausses  membranes  molles,  comme  réticulées  ;  quelques  flocons  Gbrineux 
nageaient  dans  la  sérosité  épanchée. 

Cet  exemple  de  mort  subite  causée  par  une  pleurésie  aiguë,  avec  épanche- 
ment excessif,  me  remettait  en  mémoire  celui  que  j'avais  observé  onxe  ans 
auparavant  dans  le  service  de  Récamicr  ;  il  me  donnait  à  réfléchir  :  Je  me 
demandais  si,  dans  ces  deux  cas,  la  terminaison  fatale  n'eût  pas  été  empêchée 
par  une  opération  qui  aurait  rapidement  débarrassé  la  poitrine  du  liquide 
qu'elle  contenait,  et  à  la  présence  duquel  on  pouvait  attribuer  les  accidents;  je 
me  demandais  si  la  paracentèse  n'était  pas  là  formellement  indiquée. 

Â  un  mois  juste  d'intervalle,  dans  celte  même  année  18(i3,  le  8  mai,  une 

(1)  Lacate  du  Thiers,  De  la  paracenlèse  de  la  poUrine  et  des  épanchtmenU  pkfÊiré' 
tiques  qui  néctisUent  son  emploi  (Thèses  de  Paris^  ISôi). 
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femme  de  trente  ans,  couturière,  entrait  au  n®  8  de  la  salie  Sainte-Thérèse» 
également  pour  une  pleurésie  a?ec  épanchementqui,  bute  aussi  à  nous  d'avoir 
recours  à  la  ponction  de  la  poitrine,  devait  promptemenl  remporter.  Cette 
femme,  accouchée  à  la  Maternité  le  19  avril  précédent,  en  était  sortie  le  27, 
bien  portante,  à  cela  près  d*un  peu  de  toux  qui  durait  depuis  quatre  jours;  le 
lendemain  28,  elle  tombait  malade,  peut-être  à  la  suite  de  ces  imprudences 
auxquelles  s'exposent  si  souvent  les  malheureuses  accouchées.  Toujours  est-il 
que,  le  28,  elle  fut  prise  de  fièvre,  d*un  peu  d'oppression,  que  sa  toux  avait 
augmenté.  Ces  accidents  firent  des  progrès  jusqu'au  8  mai,  qu'elle  vint  à  l'hô* 
pital  Necker,  où  elle  fut  admise  avec  son  enfant  dans  notre  service  de  nour- 
rices. Les  lochies,  qui,  depuis  quelques  jours  après  le  début  de  la  fièvre, 
avaient  cessé  de  couler,  avaient  bientôt  reparu,  et  maintenant  encore  elles  mar« 
chaient  régulièrement  ;  la  sécrétion  du  lait  était  peu  abondante. 

Le  9,  douzième  jour  de  la  maladie,  à  ma  visite  du  matin,  je  faisais  écrire 
sur  la  feuille  d'observation  :  Oppression  sans  orthopnée,  face  un  peu  anxieuse; 
toux  sèche,  peu  fréquente  ;  expectoration  aérée,  peu  abondante,  ayant  Taspect 
de  la  salive  ;  matité  complète  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  jusque  sous  la  cla« 
vicule  ;  voussure  considérable  en  avant,  absence  du  bruit  respiratoire  ;  cepen- 
dant on  entend  dans  le  lointain  un  murmure  très-faible,  sans  égophonie,  sans 
retentissement  de  la  voix.  A  di*oite,  respiration  puérile.  Le  cœur  est  reporté  au 
delà  de  la  ligne  médiane.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes  ; 
je  maintins  la  malade  à  une  diète  sévère,  ne  lui  permettant  que  du  bouillon  et 
lui  recommandant  de  boire  très-peu.  * 

Le  lendemain  rien  n'était  changé  dans  la  situation  ;  le  sang  tiré  la  veille  de 
la  veine  était  fortement  couenneux.  On  continua  le  même  traitement 

Dans  l'intervalle  du  il  au  17  mai,  une  légère  amélioration  se  manifesta, 
mais  pour  se  démentir  bientôt  et  faire  place  à  une  aggravation  du  mal  ;  des 
tendances  aux  syncopes  survinrent  Deux  vésicatoires  volants  furent  appliqués 
sur  le  côté  affecté,  à  peu  de  jours  de  distance,  et  je  donnai  des  préparations 
diurétiques. 

Le  17,  l'aggravation  était  notable.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos,  sans 
oreillers  et  sans  para!ti*e  oppressée;  cependant  son  visage  éuit  pâle,  ses  yeux 
largement  ouverts,  son  anxiété  extrême  ;  sa  respiration  était  faible,  incom- 
plète, son  pouls  misérable,  mais  son  intelligence  était  nette.  Il  semblait  qu'elle 
mourût  étouffée  par  une  puissance  contre  laquelle  elle  ne  luttait  plus. 

J'avais  présents  à  l'esprit  les  deux  faits  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure, 
et  dont  l'un  était  trop  récent  pour  que  j'eusse  pu  l'oublier  si  vite;  je  voyais 
notre  femme  dans  un  péril  aussi  imminent  que  les  deux  autres,  et  je  songeai 
à  la  paracentèse.  Toutefois,  comme  cette  opération  avait  quelque  chose  d'in- 
solite au  vingtième  jour  d'une  pleurésie,  qu'elle  était  alors  hautement  con- 
damnée par  tous  les  médecins  de  notre  pays  dans  les  épanchements  aigus  et 
môme  dans  tous  les  cas  d'hydrothorax;  comme  enfin  l'oppression  ne  me 
paraissait  pas  considérable,  j'eus  la  faiblesse  coupable  de  vouloir  attendre,  afin 
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d*éviter  tout  reproche  d'imprudence.  Je  donnai  Tordre  à  mon  inlerne  de 
surveiller  la  malade,  et  de  faire  la  ponction  suivant  le  mode  arrêté  entre  nous, 
si  la  vie  paraissait  près  de  s*éteindre.  A  sept  heures  du  soir,  mon  élève  la  visita 
pour  la  dernière  fois.  Elle  ne  lui  semblait  pas  être  dans  un  plus  mauvais  état 
que  le  matin  ;  il  crut  pouvoir  différer  la  paracentèse,  et  s*absenta  quelques 
instants.  Une  heure  plus  tard,  la  malheureuse  femme  s'éteignait  sans  agonie. 
L*autopsie  nous  montra  le  cœur  complètement  refoulé  à  droite,  la  plèvre 
gauche  distendue  par  une  énorme  quantité  de  liquide  que  nous  évaluâmes  à 
ti  litres  au  moins.  Cette  sérosité,  limpide  dans  sa  partie  supérieure,  était  séro- 
purulente  dans  sa  partie  déclive;  le  poumon  était  ratatiné  et  aplati  contre  la 
colonne  vertébrale.  Cependant  au  sommet  il  avait  contracté  une  adhérence 
intime  avec  la  plèvre  costale,  et,  en  ce  point,  il  offrait  une  cicatrice  due  à  un 
tubercule  en  voie  de  résorption.  Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvâmes  d'alté- 
ration organique  appréciable. 

Justement  effrayé  de  ce  dont  je  venais  d*être  témoin,  je  reconnus  un  pea 
trop  tard  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracentèse  dans  des  cas  analogues,  et 
je  résolus,  ces  cas  échéants,  d'y  recourir  le  plus  tôt  possible.  L'occasion  ne 
devait  pas  se  faire  attendre. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  j'étais  allé  à- Tours  voir  ma  mère  gravement 
malade.  Pendant  mon  absence,  un  de  mes  bons  amis,  M.  Michel  Masson, 
auteur  dramatique,  dont  le  nom  vous  est  parfaitement  connu,  m'avait  fait 
mander  pour  sa  fille.  C'était  une  jeune  personne  de  seize  ans,  d'ime  santé  si 
parfaite  d'ailleurs,  h  cela  près  d'une  très-grande  irritabilité  nerveuse,  qu'à 
peine  avais-je  été  consulté  pour  elle  une  fois,  depuis  dix  ans  que  j'étais  le  mé- 
decin de  sa  famille. 

Le  dimanche  3  septembre  1843,  elle  éprouvait  déjk  de  l'inappétence  et  de 
la  fièvre.  Le  5,  elle  se  mit  au  lit,  et  je  ne  la  vis  que  le  8.  Je  constatai  beau- 
coup de  pâleur  des  téguments,  une  fièvre  assez  vive,  un  peu  de  dyspnée,  sans 
toux  ni  expectoration  ;  sans  aucun  accident  gastrique.  En  explorant  la  poi- 
trine, je  reconnus  l'existence  d'un  épanchement  énorme  dans  la  plèvre  gau- 
che, remontant  jusqu'à  la  clavicule.  Partout  la  matité  était  complète;  nulle 
part  on  n'entendait  de  bruit  respiratoire,  de  souffle  ou  d'égophonie.  Le  cœur, 
déjeté  à  droite,  occupait  la  ligne  médiane.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras; 
je  prescrivis  du  calomel  et  des  boissons  peu  abondantes. 

Le  lundi  1  i ,  huitième  jour  de  la  maladie,  les  accidents  s'étaient  beaucoup 
aggravés  ;  la  peau  était  froide,  le  visage  pâle  ;  la  jeune  fille,  tout  à  fait  assise 
sur  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers,  position  que  l'orthopnée  la  forçait  de 
garder,  avait  do  la  tendance  aux  lipothymies  et  poussait  des  gémissements 
continuels.  J'appliquai  un  large  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine. 

J'étais  décidé  à  pratiquer  la  paracentèse  ;  et  comme  l'indication  était  pres- 
sante, je  ne  voulus  pas  de  consultation,  craignant,  d'une  part,  que  l'appareil 
d'une  réunion  médicale  n'épouvantât  la  malade;  d'autre  part,  que  la  lutte 
d'opinions,  qui  ne  manquerait  pas  de  s'élever,  ne  donnât  à  la  famille  une  in- 
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décision  fatale.  J'arrivai  donc  le  mardi  matin,  fin  du  neuvième  jour,  pourvu 
des  instruments  nécessaires  et  parfaitement  déterminé  à  faire  ce  que  mon 
devoir  me  commanderait,  sans  apparat,  comme  s*il  s'agissait  de  la  chose  du 
monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  et  je  me  repro- 
chais de  n'avoir  pas  fait,  dès  la  veille  au  soir,  ce  que  je  ne  pouvais  diOÈrer 
maintenant. 

Je  procédai  à  l'opération  de  la  manière  que  je  vous  indiquerai  lorsque  nous 
décrirons  le  manuel  opératoire,  d'ailleurs  fort  simple,  de  la  paracentèse.  Je 
retirai  800  grammes  environ  de  sérosité  d'une  belle  couleur  d'ambre  et  pir« 
faitement  transparente.  Le  lendemain,  elle  avait  conservé  sa  transparence; 
mais  on  y  apercevait  une  espèce  de  tissu  lamelleux,  mollasse,  formé  évidem- 
ment par  de  la  fibrine  qui  s'était  condensée  par  le  refroidissement  Bien  qu'il 
m'eût  été  facile  de  retirer  une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide,  je  ne  le 
voulus  pas,  satisfait  d'avoir  ôté  ce  qui,  par  excès,  rendait  l'épanchement  mor- 
tel, et  d'avoir  ainsi  réduit  la  maladie  à  l'état  d'une  pleurésie  simple,  qui,  dès 
lors,  pouvait  et  devait  guérir  parles  moyens  ordinaires. 

L'opération  terminée,  la  jeune  fille  sembla  revenir  à  la  vie;  elle  respirait 
aisément,  n'avait  plus  d'anxiété,  son  pouls  avait  repris  un  peu  d'ampletur.  Les 
organes,  le  poumon,  le  cœur,  étaient  revenus  à  peu  près  à  leur  place  ;  le  mur- 
mure respiratoire  avait  reparu  ;  il  existait,  en  haut  et  en  avant,  un  peu  de 
résonnance  tympanique,  que  je  crus  devoir  attribuer  à  l'introduction  de  quel- 
ques bulles  d'air.  J'ignorais  alors  l'existence  de  la  résonnance  exagérée  que 
l'on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  pletu'ésie,  résonnance  que  plus  tard 
M.  Skoda  devait  découvrir  et  faire  connaître.  Pendant  la  nuit  qui  suivit»  la 
malade  dormit  six  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  y  avait  beaucoup  d'agitation  nerveuse,  mais  la  res- 
piration était  facile  ;  la  malade  parlait  avec  volubilité,  et  faisait  d'assez  longues 
phrases  sans  reprendre  haleine.  Son  visage  était  calme,  sa  peau  peu  chaude, 
son  pouls  à  112. 

Deux  jours  après  la  ponction,  il  y  eut  dans  la  nuit  onze  heures  de  sommeiL 
L'épanchement  avait  très-notablement  diminué  ;  le  cœur  se  replaçait  de  plus 
en  plus  à  gauche,  et  dépassait  déjà  la  ligne  médiane  ;  à  la  partie  antérieure  de  b 
poitrine,  la  matité  ne  s'étendait  plus  que  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte. 

Je  passe  rapidement  Sous  l'influence  des  vésicatoires  volants  appliqués  sur 
la  poitrine,  des  boissons  diurétiques  et  de  la  digitale,  l'amélioration  fit  de 
rapides  progrès.  Le  28  septembre,  seize  jours  après  la  paracentèse,  le  pools 
était  à  80  ;  l'appétit  était  prononcé  ;  les  règles  étaient  revenues,  quoique  moins 
abondamment  que  dans  l'état  normal.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  sym- 
ptômes morbides  disparurent  ;  la  respiration  redevint  normale,  et  la  malade 
entra  dans  une  convalescence  qui  ne  se  démentit  pas. 

Ce  fait  fut  pour  moi  un  grand  enseignement;  aussi  n'bésitai-je  plus  à  agir 
de  la  même  manière  lorsque  l'occasion  s'en  p  \  enregistrer 
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trois  cas  de  succès  semblables,  je  in*empressai  de  les  publier  ;  j*en  fis  l'objet 
d'an  premier  mémoire  que  je  lus  en  1863  à  l'Académie  de  médecine  (1),  et» 
l'année  suivante,  j'en  lus  un  second  sur  le  même  sujet  (2).  En  18&6*  mon 
honorable  confrère  Bricheteau,  devant  qui,  à  Thôpital  Necker,  j'avais  pratiqué 
la  paracentèse  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  guérit  rapidement, 
mon  honorable  confrère  fut  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  deux  mémoires; 
dans  ce  travail,  véritable  chef-d'œuvre  d'érudition  et  de  critique,  ce  praticien 
recommandable  adopta,  à  peu  de  chose  près,  les  conclusions  que  j'avais  posées. 
C'est  à  peine  si  ce  rapport  souleva  quelques  objections  ;  la  discussion  à  laquelle 
il  donna  lien  passa  inaperçue. 

Je  persistais  plus  que  jamais  dans  la  voie  où  je  m'étais  engagé  ;  des  succès 
qui  se  multipliaient  m'encourageaient  à  m'y  maintenir,  lorsqu'en  1850,  étant 
venu  demander  à  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  lenr 
avis  ï  propos  d'un  cas  de  mort  qui  avait  suivi  la  paracentèse  de  la  poitrine,  et 
des  renseignements  sur  une  particularité  de  cette  observation,  je  fus  amené  à 
m'expliquer  sur  la  question  générale  de  la  paracentèse.  La  controverse  fut 
animée,  car  je  me  trouvais  en  face  d'oppositions  aussi  vives  que  celles  que 
j'avais  rencontrées  lorsque  je  publiais  mes  premiers  faits  de  trachéotomie. 

Alors,  en  effet,  les  insinuations  malveillantes  né  m'avaient  pas  manqué  :  si 
j'apportais  des  exemples  d'enfants  guéris  par  la  trachéotomie,  on  répondait 
que  ces  enfants  n'avaient  pas  eu  le  croup;  que  ceux-là  seuls  que  je  n'avais 
pu  sauver  en  étaient  réellement  affectés  ;  on  ne  m'avait  même  pas  épargné 
les  injures.  Je  n'y  avais  pas  répondu,  suivant  mon  habitude  ;  n'écoutant  que 
la  voix  de  ma  conscience,  je  continuais,  espérant  que  tôt  ou  tard  la  vérité 
se  ferait  jour.  Pour  la  trachéotomie,  mon  but  était  atteint,  car  cette  opération 
est  depuis  longtemps  du  domaine  public.  La  paracentèse  de  la  poitrine,  sans 
soulever  les  mêmes  objections  que  celle-ci,  rencontra  cependant  aussi  beaucoup 
d'opposants  ;  mais  quand  on  apprit  que  je  l'avais  faite  à  peu  près  quinze  ou  vingt 
fois,  dent  entre  autres  sur  des  médecins  de  Paris,  sans  avoir  à  déplorer  d'in- 
succès; quand  plusieurs  de  mes  confrères  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  de  mes 
jeunes  confrères,  bien  entendu,  car  les  aînés  n'aiment  guère  à  suivre  les 
exemples  des  jeunes,  quand  donc  plusieurs  de  mes  confrères,  l'ayant  aussi 
faite  de  leur  côté,  eurent  à  s'en  féliciter,  la  paracentèse  fut  à  son  tour  pro- 
clamée comme  un  bon  moyen  de  traitement  des  pleurésies  aiguës  avec  épan- 
chements  excessifs. 

Loin  de  moi,  messieurs,  l'idée  de  m'attribuer  l'honneur  de  la  découverte. 
L'opération  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  a  été  pratiquée  de  tout  temps  ; 
mais  exposée,  comme  tous  les  moyens  thérapeutiques,  k  des  fortunes  diverses, 
si  elle  n'avait  jamais  été  complètement  abandonnée,  du  moins  était-elle 
réservée  pour  les  cas  exceptionnels  ;  on  n'y  recourait  qu'avec  une  souveraine  * 

(i)  BuUêllnd9VAcadérMe  de  médecine,  t.  IX,  p.  138. 
(t)  iWd.,  t.  X,  p,  517. 
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méfiance,  et  alors  seulement  qoe  Fimminence  du  péril  excusait  l'excès  de  la 
hardiesse.  Si  maintenant  elle  a  pris  la  place  qu'elle  aurait  dû  toujours  garder; 
si  aujourd'hui  elle  figure  parmi  les  modes  de  traitement  que  leur  innocuité 
habituelle  encourage  à  employer,  je  crois  avoir  contribué  à  ce  changement 
par  mes  traTaux,  par  les  indications  que  j*ai  fournies,  et,  je  dois  le  dire,  sur- 
tout par  les  succès  qui  ont  suivi  ma  pratique. 

Avant  de  vous  indiquer  quelles  sont  les  circonslances  qui  commandent  ce 
mode  d'intervention  chirurgicale,  laissez-moi  vous  rappeler  brièvement  l'his» 
loire  de  la  paracentèse  du  thorax,  en  la  suivant  dans  ses  principales  phases  :  ce 
sera  le  seul  moyen  de  vous  montrer  pourquoi  une  opération  qui  n*avait  jamais 
pu  devenir  d'une  pratique  usuelle  est  aujourd'hui  faite  partout  et  par  tona^ 

Les  premières  données  relatives  à  la  ponction  de  la  poitrine  rernooteBl  à 
l'école  bippocralique  ;  dès  lors  le  procédé  opératoire  est  indiqué  tel  qu'il  se 
conservera  jusqu'à  notre  temps.  L'opération  se  pratiquait  de  deux  manières  : 
ou  en  ouvrant  avec  l'instrument  tranchant  un  des  espaces  interoottanx,  on  en 
perforant  une  cota  L'ouverture  de  l'espace  intercostal  peut  avoir  lieu  aoo* 
seulement  par  le  bistouri,  mais  par  le  cautère  actuel.  Quelle  que  soit  la  mfr- 
thode  qu'on  ait  choisie,  la  plaie  reste  béante  jusqu'à  ce  que  le  liquide  aoit 
complètement  évacué  et  n'ait  plus  de  tendance  à  se  reformer.  Si  les  bords 
semblent  vouloir  contracter  des  adhérences,  on  prévient  l'occlusion  en  intro- 
duisant une  sonde  métallique. 

Tel  est  le  fond  sur  lequel  les  chirurgiens  qui  se  sont  succédé  depuis  Hippo- 
crate  ont  travaillé,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  combien  peu  ils  ont  ajouté 
à  la  tradition.  Galien  ne  change  rien  aux  indications  d'Hippocrate;Gelse décrit 
l'opération  avec  peu  de  bonheur,  et  la  paracentèse,  presque  oubliée  par  l'écri- 
vain qui  devait  faire  seul  autorité  pendant  si  longtemps,  tombée  en  discrédit 
chez  les  médecins  grecs  et  romains,  n'est  pas  relevée  par  les  Arabes. 

Au  moyen  âge,  on  discute  pour  savoir  lequel  est  préférable,  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  thoracique,  du  fer  ou  du  feu  ;  mais  en  somme,  on  n'admet  guère 
que  la  ponction  soit  praticable  en  dehors  des  lésions  chirurgicales. 

Vers  le  xvi''  siècle,  on  revient  à  la  térébration  des  côtes,  alors  presque 
abandonnée;  en  même  temps  on  conseille  les  injections  détersives,  déjà  indi- 
quées par  Galien  et  par  Rhazès,  comme  un  élément  nécessaire.  L'opératiop 
d'ailleurs  est  rarement  essayée,  le  plus  souvent  repoussée  même  dans  les  cap 
extrêmes,  et  les  plus  grands  chirurgiens,  Fabrice  d'Acquapendente  par 
exemple,  se  plaignent  de  la  voir  tomber  en  désuétude.  Cependant  une  étude 
plus  attentive  des  faits,  une  obéissance  moins  scnrile  à  la  tradition,  conduisent 
à  quelques  remarques  importantes. 

On  constate  que,  dans  les  plaies  perforantes  de  poitrine,  la  guérison  s'ef- 
fectue peut-être  plus  rapidement  quand  on  ferme  la  plaie  de  bonne  lieure,  el 
l'on  se  demande  s'il  ne  conviendrait  |>as  également,  après  U  ponction  dans 
l'empyème,  de  ne  pas  laisser  l'ouverturo  Indcfiniinent  béante. 

Du  wiv  au  xviir  siècle,  lopération  de  la  paracentèse  est  l'objet  de  nom* 
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breux  travaux  de  la  part  des  chirurgiens.  Bontius,  en  1658,  pose  le  premier, 
d'une  manière  positive,  la  question,  déjà  entrevue  plutôt  que  débattue,  de 
rintroduction  de  Tair  dans  la  poitrine.  Il  déclare  ne  pas  redouter  ce  contact  de 
l'air,  et  considère  les  injections  comme  un  moyen  très-  suffisant  pour  com- 
battre les  conséquences  qu*on  paraît  craindre.  Bartholin  soutient  la  doctrine 
contraire  :  il  insiste  pour  qu*on  ferme  la  plaie  le  mieux  possible,  pour  qu'on 
évite  à  tout  prix  le  contact  de  Tair.  Dès  lors  l'indication  est  posée;  mais  c'est 
seulement  deux  siècles  plus  tard  qu'on  parviendra  à  la  remplir  d'une  manière 
satisfaisante. 

A  mesure  qu'on  se  préoccupe  davantage  de  cette  introduction  de  l'air,  on 
modifie  le  manuel  opératoire.  Le  liquide  est  évacué  à  l'aide  de  moyens  d'aspi- 
ration, et  la  succion,  essayée  d'abord  très-timidement,  à  l'exemple  de.Scullet, 
devient  un  procédé  recommandé  par  les  maîtres  de  l'art 

Les  chirurgiens  sont  entrés  dans  une  voie  nouvelle  et  toute  favorable.  An 
lieu  de  discuter  sur  des  probabilités  théoriques,  ils  recourent  à  l'examen 
direct;  comme  les  cas  de  paracentèse  sont  encore  des  raretés,  ils  em- 
pruntent leurs  observations  à  l'examen  des  plaies  de  poitrine.  C'est  ainsi  qu'on 
arrive,  en  considérant  le  peu  d'accidents  qu'entraînent  celles-ci,  à  redouter 
moins  la  ponction  du  thorax,  et  à  croire  à  son  innocuité. 

Par  suite  de  cette  tendance,  plutôt  bien  sentie  que  nettement  exprimée, 
les  médecins  commencent  à  s'inquiéter  de  la  ponction  dans  l'hydrotborax. 
En  i62&,  Jérôme  Goulu  prétendait  qu'elle  réussissait  plus  souvent  dans  l'hy- 
drotborax que  la  paracentèse  abdominale  dans  l'ascite;  vingt  ans  plus  tard, 
on  lisait  dans  les  écrits  de  Zacutus  Lusitanus  qu'elle  était  aussi  bien  indiquée 
dans  les  épanchcments  de  sérosité  que  dans  Tempyème,  lorsqu'on  ne  pouvait 
pas  parvenir  à  évacuer  le  liquide  d'une  autre  manière.  Plus  tard,  Willis  la 
pratiquait;  Lower  en  citait  un  cas,  et  ces  exemples  sont  répétés  par  les  auteurs 
comme  un  encouragement. 

Vers  le  milieu  du  xviii"  siècle,  alors  que  la  perforation  par  le  cautère,  qui 
avait  jusque-là  compté  des  partisans,  est  délaissée,  on  songe  à  substituer 
définitivement  au  bistouri  le  trocart  qu'on  employait  dans  les  ponctions  abdo- 
minales.  Lurde,  en  1765,  conseille  l'usage  de  cet  instrument  déjà  proposé, 
près  d'un  siècle  auparavant  par  Drouin  ;  Lurde  le  conseille  d'ailleurs  fort 
timidement,  dans  la  crainte  de  léser  le  poumon.  Il  fait  plus  :  il  engage  à 
fermer  la  canule  avec  le  doigt  à  chaque  inspiration,  en  la  laissant  ouverte  pen- 
dant l'expiration,  de  manière  que  l'air  ne  puisse  s'introduire.  Cependant  le 
conseil  de  Lurde  n'est  pas  si  bien  accueilli  qu'on  ne  compte  Chopart  et  Desault 
parmi  ses  adversaires.  On  reproche  au  trocart  de  pénétrer  brutalement,  de 
risquer  de  blesser  l'artère  intercostale  et  le  poumon.  Il  avait  fallu  plus  de  cent 
ans  pour  que  l'idée  émise  par  Drouin  trouvât  un  soutien,  et  l'on  voit  encore 
avec  quelle  difficulté  elle  entraîne  des  adhésions,  bien  que  l'avenir  lui  ap- 
partînt. 

Enfin,  en  1808,  Audouard  soulève  de  nouveau  une  question  considérée 
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comme  définitivement  résolue,  et  dont  il  attaque  la  solution  oniTersellemeDt 
admise.  Depuis  que  la  paracentèse  était  pratiquée,  on  prescrivait  invariable- 
ment de  ne  laisser  écouler  au  dehors  le  liquide,  quel  qu*il  fût,  que  peu  à  peu. 
Le  premier  jour,  on  en  évacuait  une  portion,  et  chaque  jour  on  facilitait  Técou- 
lement  d'une  petite  quantité.  Ce  précepte  était  donné  dans  la  persuasion  que 
ces  liquides  s*échappant  subitement,  il  en  résulterait  un  vide  mortel  dans  la 
poitrine  ;  plus  tard,  on  avait  substitué  à  cette  hypothèse  reconnue  insufiBsante, 
une  autre  explication;  mais  la  règle  n*en  avait  pas  moins  été  maintenue.  Au- 
douard  soutint  et  prouva  que  l'évacuation,  même  subite,  de  Tépanchemeot, 
n'avait  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  supposait 

De  1808  à  1843,  époque  oà,  je  vous  l'ai  dit,  je  publiai  mes  premiers  tra- 
vaux, le  procédé  opératoire  subit  à  peine  quelques  modifications,  les  change- 
ments apportés  ne  sont  pas  consacrés  par  l'expérience;  seulement  un  cçrlain 
nombre  de  faits  sont  et  demeurent  acquis  :  c'est,  d'une  part,  la  possibilité 
d'évacuer  brusquement  le  liquide,  sans  accomplir  l'opération  en  plusieurs 
temps  ;  c'est  ensuite  la  nécessité  d'empêcher,  autant  que  possible,  l'introduc- 
tion de  l'air,  sans  en  redouter  d'ailleurs  outre  mesure  les  inconvénients.  De  ces 
deux  principes  incontestés,  il  résulte  que  le  trocart  est  préféré  au  bistouri  ; 
que  la  perforation  des  côtes  est  rarement  pratiquée  ;  enfin  que  diverses  sou- 
papes sont  imaginées  pour  remplir  l'office  du  doigt,  que  Lurde  plaçait  à  l'on-* 
fice  extérieur  de  la  canule. 

Tous  les  appareils  destinés  à  s'adapter  au  trocart  pour  prévenir  l'introduction 
de  l'air  et  laisser  un  libre  cours  au  liquide,  sont  construits  d'après  le  même 
principe  que  Schuh  et  M.  Reybard  signalaient  presque  en  même  temps,  mais 
que  le  premier  de  ces  deux  observateurs  s'appliquait  surtout  à  définir.  L'ap- 
pareil de  Schuh,  complexe  et  composé  d'un  système  de  soupapes  et  de  réser- 
voirs  difficiles  à  faire  fonctionner,  a  été  abandonné  depuis  par  son  auteur.  Le 
trocart  imaginé  par  M.  Reybard  doit  à  sa  simplicité  d'avoir  été  adopté  par 
tous  les  opérateurs.  Le  procédé  consiste,  comme  vous  le  savez,  messieurs, 
à  munir  l'extrémité  libre  de  la  canule  d'une  baudruche  qu'on  enroule  aotoor 
de  l'instrument  et  qu'on  ramollit  ensuite  par  l'eau.  La  baudruche  ainsi  dis- 
posée fait  fonction  de  soupape,  et  a,  sur  tout  autre  mécanisme,  l'avantage  de 
n'exiger  ni  précision  ni  réparations  (!}. 

En  résumant  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  de  l'opération  elle-même,  vous 
voyez  qu'un  certain  nombre  de  desidei^ata  avaient  été  indiqués,  et  que  tous 
sont  assez  bien  comblés  aujourd'hui  pour  que  l'avenir  ait  peu  d'améliorations 
à  réaliser.  Vous  voyez  aussi  que,  même  à  l'époque  où  la  paracentèse  de  la 
poitrine  s'effectuait  dans  des  conditions  et  avec  des  instruments  peu  favo- 
rables, elle  était  rangée  parmi  les  moins  délicates  de  la  chirurgie. 

Cependant  la  ponction  du  thorax  restait  au  nombre  des  hardiesses  qu'au- 
torise seulement  un  péril  de  quelque  urgence.  La  cause  n'en  était  pas  l'imper* 

(1)  Yoy.  Gaujoty  Arunalde  la  chirurgie  contemporaine»  Parii,  1867. 
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égalenienl  uue  étude  iniporUule  sur  ce  procédé  thérapeutique.  Leur  mono- 
graphie, devenue  classique  en  Allemagne,  mérite  d'occuper  un  rang  dutiogué 
dans  rhisioire  de  la  paracentèse  du  thorax.  Ils  commencent  par  poser  en 
principe  que  la  pleurésie  guérit  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  Tépanchenient 
n*est  pas  excessif  et  où  il  n*existe  pas  de  complications.  Si  l'épancbement  est 
très-considérable,  la  nature  même,  aidée  par  les  moyens  connus,  n'amène  la 
guérison  qu'après  des  mois  ou  des  années.  Les  suites  fâcheuses  de  la  pleu- 
résie sont  la  déformation  de  la  poitrine,  l'anémie  avec  ses  plus  graves  consé- 
quences, la  disposition  aux  syncopes,  et,  par  suite,  à  la  mort  subite,  le  déve- 
loppement des  tubercules,  Tliypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  droit 

Si  Tépanchcment  est  de  plusieurs  livres,  si  les  phénomènes  iëbriles  sont 
dissipés,  si  depuis  une  à  trois  semaines  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration,  la  para- 
centèse est  indiquée;  l'opération  est  un  moyen  de  guérison  radicale  ou  ma- 
plement  un  palliatif. 

Les  deux  auteurs  cherchent  à  réfuter  les  raisons  indiquées  contre  la  para- 
centèse, cx|)osent  avec  détail  les  divers  temps  du  procédé  opératoire,  et  en- 
gagent à  ne  pas  évacuer  la  totalité  du  liquide,  de  crainte  que  le  dépliasement 
soudain  du  poumon  et  que  le  replacement  des  organes  refoulés  par  Tépan- 
chement  n'ejitrafneut  quelque  accident,  crainte  chimérique,  li  mon  avis,  ainsi 
que  j'aurai  à  le  discuter  devant  vous. 

Le  travail  de  Schuh,  appuyé  par  l'autorité  de  Skoda,  n'eut  pas  même  en 
Allemagne  le  retentissement  qu'il  méritait;  à  l'étranger  il  resta  inconnu,  et 
nous  ne  le  voyons  pas  une  seule  fuis  invoqué  par  les  expérimentateurs  anglais 
ou  français. 

Presque  en  même  temps,  comme  si  dans  l'histoire  de  cette  opération  il 
éuit  écrit  que  chaque  espoir  de  succès  serait  contre-balancé  et  contredit, 
Hope  dictait  ses  notes  sur  le  traitement  de  la'  pleurésie  chronique,  que  pu- 
bliait la  Revue  médico-chirurgicale  de  Londres  en  1841.  Là  il  s'efforçait  de 
prouver  que  le  traitement  des  épanche  ments  pleurétiques  n'a  pas  besoin  du 
secours  de  la  chirurgie,  que  les  moyens  fournis  par  la  matière  médicale  sont 
toujours  suffisants.  D'accord  en  cela  avec  les  médecins  qui,  lors  de  la  dis- 
cussion en  1835  devant  l'Académie,  soutenaient  que  la  pleurésie  n'est  jamais 
mortelle,  d'accord  avec  Stokes,  avec  Watson,  Hope  déclare  que  le  début  de 
réussite  tient  à  la  timidité  avec  laquelle  sont  administrés  les  remèdes.  Il  vante 
l'emploi  des  mercuriaux  |)oussé  résolument,  l'usage  d'un  régime  réconfortant, 
d'une  diète  animale  môme  malgré  la  fièvre,  de  quelques  diurétiques»  et  dte 
trente-truis  observations  de  pleurésies  chroniques  guéries  par  cette  niédicaiioiL 

IjCs  discussions  soulevées  par  ces  écrits,  d'ailleurs  peu  nombreux,  retom- 
bent dans  l'oubli  ;  l'attention  ne  se  fixe  pas  sur  les  indications,  sur  les  aiten- 
tages  pu  le  danger  de  la  paraccnièsc,  et  les  recueils  médicaux  se  bornent  à 
rapporter  de  temps  à  autre  une  observation  de  paracentèse  pratiquée  dans  les 
formes  d'épanchemeni  les  plus  diverses  et  avec  les  résultats  les  plus  variaUeSi 

£u  1844,  mon  mémoire  lu  à  l'Académie,  en  préoccupant  de  nouveau  l'opi- 
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nion,  appela  de  nouvelles  recherches.  La  même  impulsion  était  donnée  en 
Angleterre.  On  commençait  à  se  sentir  sur  un  terrain  assez  solide  pour  laisser 
de  côté  les  hypothèses  et  pour  n'en  appeler  qu'aux  faits.  C'est  dans  cet  esprit 
que  sont  conçues  les  deux  monographies  qui,  en  Angleterre,  closent  la  liste 
des  publications  de  quelque  importance  relatives  à  la  ponction  du  thorax  :  le 
mémoire  de  Hamilton  Roe ,  intitulé  De  la  paracentèse  du  thorax  dans 
l'empyème  et  dans  V kydrothorox  inflammatoire  (i),  et  ceux  de  Hughes  (2)« 
Roe  donne  d'excellents  préceptes,  et  considère  les  résultats  de  l'expérience 
comme  très-satisfaisants.  Il  ne  redoute  pas  la  syncope,  qui,  à  ce  qu'on  objec- 
tait, menaçait  la  vie  du  nialadc  immédiatement  après  l'opération;  il  ne  redoute 
pas  davantage  l'introduction  de  l'air,  contre  laquelle  il  ne  prend  d'ailleurs 
aucune  précaution.  Son  procédé  opératoire  est  extrêmement  simple;  lise 
réduit  à  la  ponction  avec  un  trocait  de  médiocre  dimension  dans  un  espace 
intercostal,  son  lieu  précis  d'élection. 

Vous  trouverez  peut-être,  messieurs,  qu'eu  égard  à  la  nature  de  notre 
enseignement,  je  me  suis  trop  longuement  étendu  sur  cet  aperçu  historique 
de  la  paracentèse  de  la  poitrine;  je  tenais  à  le  faire^  pour  vous  montrer  com- 
bien cette  opération,  dont  la  nécessité  avait  été  cependant  reconnue  dès  les 
premiers  âges  de  la  médecine,  avait  eu  de  peine  à  s'établir  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique,  et  qu'en  définitive,  s'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  les  xnàx^ 
calions  n'en  avalent  pas  été  établies  d'une  manière  aussi  positive  qu'elles  l'ont 
été  dans  ces  derniers  temps .  * 

Dans  notre  prochaine  conférence  nous  aborderons  les  parties  essentiellement 
pratiques  de  la  question. 

S  2.  —  Circonstances  qui  nécessitent  la  paracentèse  de  la  poitrine.  —  La  pleurésie 
peut  être  morleUe.  —  L'épanchemeot  excessif  peut  entraîner  la  mort  subite. —  U  peut 
entraîner  la  mort  par  asphyxie.  —  Au  contraire,  la  paracentèse  peut  guérir  immédia- 
tement, et,  dans  ces  cas,  la  température  redevient  brusquement  normale.  —  La  persil- 
lance  de  Tépanchementpeut  occasionner  laflèvre  hectique. —  Il  peut  devenirpuruteat. 
^-  Pleurésie  traumatique.  —  La  pleurésie  peut  occasionner  le  développement  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  —  La  pleurésie  latente  est  souvent  une  manifestation  de  cette 
diathèse,  que  Tépanchement  reste  séreux,  qu'il  soit  punilent,  ce  qui  arrive  le  plut 
ordinairement.  —  La  paracentèse  est  encore  utile  alors  qu'il  existe  un  hydro<» 
pneumothorax.  —  Pleurésie  cancéreuse. 

iVlessieurs,  pour  justifier  la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans 
la  pleurésie  avec  épanchement  excessif,  un  premier  fait  est  essentiel  à  établir, 
c'est  que,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Louis,  la  pleurésie  est  qoei« 
quefois  mortelle. 

Elle  peut  l'être  immédiatement  par  le  fait  de  l'excès  d'épanchement. 

.  (i)  Hamiilon  Roe,  London  medicO'Chirurg»  Transact.^  iHà» 
(2)  Hughes,  Guy's  hoipital  Reports,  18A/1,  et  London  médical  Gazeltey  1846. 
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Elie  peut  l'éire  d'une  façon  plus  médialc,  en  dcfcn» 
d'accidents  auxquels  les  individus  succouibcnl  tôt  ou  Iuk 
de  l'êpaDcbement,  soii  que  le  liquide  épanché  dans  la 
séreux,  soit  qu'il  dégénère  en  pus,  amè-nera  11  fitvre  coi 
tique  qui  épuisera  les  malades.  Ajoutons  que,  par  la  ii 
flammation  qui  lui  donne  naissance,  l'épancbcmcnt 
poralent. 

De  plus,  la  fluxion  constante  vers  tes  viscères  llmraciq- 
provoquer  le  dévelopjwment  de  la  diathëse  tubcrculu 
qui  portent  en  eux  la  prédisposition. 

Enfin,  en  raison  de  sa  durée,  la  pleurésie  détient 
cnrablc,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  1  ■' 
reprendre  sa  place  dans  la  cavité  thoraciquc  et  de  lein  ' 
il  est  chargé. 

Passons  en  revue  ces  différentes  propositions  air 
admises,  et  que  j'ai  contribué  peut-être  i  faire  accepi' 

La  pleurésie  peut  être  mortelle  par  le  fait  v 
exceisif. 

J'ai  déjà  établi  ce  premier  point  dini  notre  de- 
établi  non-senlemeiit  sur  des  faits  personnels  que 
d'autres  auquels  j'ai  fait  allusion,  et  qnî  ont  été  Ob'' 
plus  recommanda  blés,  au  nombre  desquela  je  ponr 
leau  et  mon  ami  31.  Piduui. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  ajouter  ï  c<" 
ai  rapportés,  je  présenterai  le  snivant,  que  j'ai  r 
ses  détails. 

Le  17  août  18^i7,  je  fus  appelé  en  rongulUtii>' 
quarante- quatre  ans,  qui  était  malade  depois  p' 
bien  portant  jusque-là,  il  avait  ressenti  le  " 
rcfroidissemenl,  les  symptdmes  de  la  fièvre  in'' 
Employé  à  la  Guerre,  il  continua  tous  les  j<i 
oA  il  demeurait,  au  ministère,  rue  Saint-D" 
de  son  bureau,  il  se  plaignait  de  fatigue,  |>i' 
de  jour  en  jour  augmentait  davantage  H  < 
col  comprimant  péniblement  le  haut  de 
de  s'arrêter.  La  dyspnée,  la  sensation  d- 
raie  augmentant,  il  prit  le  lit  et  fit  vcn. 
peu.  On  trouva  de  la  fièvre,  et,  me  dit 

h  poitrine.  Une  saignée  fut  pratiqui' 
d^,  on  n'osa  pas  y  revenir,  cl  r<» 
duire  une  révulsion  du  côté  de  la  |ilui. 

Mtif,  en  m£me  temps  qu'on  donna  > 

L  Ce  ne  fut  qu'après  huit  ï  dix  joiirE  d^^* 


PABAGENTÈSE  DE  LA  POITRINE.  6iS 

naître  de  la  malité  à  gauche,  dans  toute  rétendue  de  ce  côté,  eo  avant  el  en 
arrière.  On  insista  alors  sur  les  vésicatoires,  on  y  joignit  les  diurétiqaes,  etc. 
Les  symptômes  s'aggravaient,  la  faiblesse  et  la  fièvre  étaient  menaçantes;  il  y 
avait  du  délire  la  nuit,  des  sueurs  profuses  qui  débilitaient  le  malade  ;  l'op- 
pression restait  médiocrement  prononcée;  mais  les  choses  allant  ainsi  de  mal 
en  pis,  on  me  fit  Thonncur  de  me  mander. 

Je  constatai  les  phénomènes  suivants  :  Le  pouls  à  100,  mon  et  très^dé- 
pressible;  des  sueurs  continuelles,  mais  passives,  quoique  chaudes;  la  peau 
assez  chaude;  la  figure  colorée,  l'œil  vague,  le  cerveau  vide,  suivant  l'expres- 
sion vulgaire  ;  pas  de  toux  et  la  respiration  à  25  par  minute.  Le  malade  est 
couché  i  plat  :  à  mou  arrivée  il  se  met  sur  son  séant,  et  ne  se  plaint  que 
d'avoir  de  la  fièvre  et  des  sueurs  qui  le  minent.  Il  ne  demande  qu'une  chose, 
qu'on  lui  coupe  cette  fièvre,  et  ne  parle  ni  d'oppression,  ni  de  toux,  ni  de 
point  de  côté.  Il  a  des  urines  et  des  selles  involontaires.  Son  aspect  rappelle, 
par  l'expression  du  visage,  celui  d'un  individ|i  atteint  de  Èèvre  typhoïde,  avec 
cette  différence  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  dans  l'état 
normal. 

En  examinant  la  poitrine,  je  trouvai  une  maUté  absolue,  à  gauche,  du  haut 
en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  jusque  dans  les  fosses  sous-claviculaire  et  sus^^ 
épineuse;  dans  tous  les  points  l'auscultation  me  révélait  une  absence  complète 
de  tout  bruit  respiratoire  ou  vocal,  soit  normal,  soit  morbide.  De  ce  côté,  les 
parois  thoraciques  ne  vibraient  pas  sous  la  main  quand  on  faisait  parler  le 
malade.  A  droite,  la  sonorité  était  normale,  la  respiration  supplémentaire.  Les 
espaces  intercostaux  n'étaient  point  élargis  et  le  thorax  ne  semblait  pas  am- 
plifié du  côté  affecté.  L'épanchement  s'étendait  latéralement  jusqu'à  la  ligue 
médiane  du  sternum;  le  cœur  battait  exactement  à  ce  niveau,  et  on  ne  le 
sentait  plus  à  la  place  qu'il  occupe  habituellement. 

Je  fus  d'avis,  vu  l'abondance  de  l'épanchement  et  malgré  le  peu  de  dyspnéei 
que  toute  tentative  ayant  pour  but  de  ùvoriser  l'absorption  serait  inutile, 
nuisible  même,  en  ce  qu'elle  ferait  ajourner  la  ponction,  qui  me  paraissait  le 
seul  moyen  e£Bcace  à  employer. 

Pour  permettre  cependant  d'attendre  le  lendemain  (il  était  alors  trois 
heures  de  l'après-midi),  je  prescrivis  deux  tasses  de  lait  et  de  bouillon  (cm 
avait  ordonné  une  diète  absolue),  puis  une  potion  légèrement  stimulante  et 
additionnée  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Mais  ce  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  mourait,  après 
quelques  heures  d'agonie  indéfinissable,  de  syncopes  répétées,  de  délire,  sans 
dyspnée  considérable.  Après  la  mort,  la  percussion  de  la  poitrine  nous  donna 
les  mômes  résultats  que  la  veille. 

Ces  exemples  malheureux,  que  l'on  pourrait  multiplier,  parlent  assez  haut, 
pour  que  persoime  au^jourd'hui,  je  pense,  conteste  qu'un  épancberoent  pieu-* 
rétique  simple  ne  puisse,  par  son  excès,  «ntratner  la  mort  Nous  verrons  plus 
tard  comment  celle-ci  arrive. 
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Ces  épanchemeuts  excessif  peuvent  être  liés  à  l'existence  de  la  pleurésie 
aiguë  la  plus  franche,  et  je  ne  crois  pas  que  le  clinicien  ait  jusqu'ici  pu  re- 
connaître les  signes  à  l'aide  desquels  il  lui  sera  permis  d'afûrmer  qu'une  pleu- 
résie sera  ou  ne  sera  pas  accompagnée  d'un  épanclicmcnt  abondant;  cependant 
il  est  certain,  ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  M.  Pidoux  (1),  que  «  ces  épanchements 
excessifs  surviennent  principalement  dans  une  forme  particulière  de  la 
pleurésie  très-différente  de  la  pleurésie  ordinaire.  » 

Nous  sommes  dans  l'habitude  de  distinguer  deux  périodes  dans  la  pleurésie. 
La  première  période,  inflammatoire  par  excellence,  caractérisée  anatomique- 
raent  par  les  altérations  dont  vos  auteurs  vous  ont  donné  la  description,  pé- 
riode dans  laquelle  les  phénomènes  ordinaires  de  la  fièvre  inflammatoire,  le 
point  de  côté  violent,  la  toux  sèche  pleurétique,  sont  très-prononcés.  Cette 
période  est  très-courte;  on  a  même  contesté,  Lacnnec  entre  autres,  qu'elle  fût 
réellement  distincte  de  la  seconde.  Celle-ci  est  la  période  d'épancheinent  ; 
l'élément  inflammatoire  y  parait  relativement  plus  faible,  mais  elle  dure  pen- 
dant un  temps  difficile  à  limiter,  et  à  sa  suite  les  produits  épanchés,  subissant 
des  transformations,  s'organisent  en  fausses  membranes. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement,  l'élément  inflamma- 
toire peut  être  très-peu  notable,  si  l'on  en  juge  du  moins  par  le  peu  d'inten- 
sité des  symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux,  tandis  que  la  sécrétion 
séreuse  prend  des  proportions  considérables. 

Cela,  du  reste,  n'a  rien  de  spécial  à  la  plèvre,  car  nous  lobservons  aussi 
pour  les  autres  membranes  séreuses.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  les 
membranes  synoviales.  Dans  certaines  formes  de  l'inflammation  des  articula- 
tions, la  phlegmasie,  caractérisée  par  l'intensité  de  la  douleur  locale  et  de  la 
réaction  générale,  prend  une  grande  vivacité,  sans  que  d'ailleurs  Tépanche- 
ment  synovial  devienne  considérable  ;  dans  d'autres  cas,  l'épanchement,  bien 
que  proportionnel  par  soti  abondance  à  la  véhémence  de  l'inflammation,  cède 
avec  la  même  rapidité  que  la  phlegmasie  elle-même  ;  enfin  il  est  des  cas,  mal- 
heureusement assez  communs,  dans  lesquels  le  mouvement  inflammatoire  a 
été  presque  nul,  tandis  que  l'exhalation  du  liquide  synovial  devient  énorme  et 
reste  telle  des  mois  entiers,  résistant  aux  remèdes  les  plus  énergiques  et  les 
mieux  appliqués. 

De  même  pour  la  péritonite,  dans  laquelle  l'épanchement  ascitique  n'est 
jamais  plus  considérable  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  de  la  membrane 
séreuse  semble  avoir  été  le  moins  violente.  Vous  en  avez  récemment  observé  un 
exemple  chez  une  jeune  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  qui  était  affectée 
d'hydropéritonite  depuis  plusieurs  mois. 

L'hydrolhorax  aigu,  cette  forme  particulière  de  la  pleurésie  dont  je  tous 
parle,  est  évidemment  lié  le  plus  souvent  à  un  état  spécial,  à  une  sorte  de 
diathèse  séreuse  qui,  pouvant  se  manifester  seulement  par  l'épanchement 

(1)  Pidoux,  Mémoire  sur  le  prono  licde  la  pleurésiô  latenUf  etc.,  1850. 
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pleural,  peut  aussi  se  traduire  simultanémeot  par  d'autres  épancbements  dans 
diiïérentes  cavités. 

Quelques-uns  d'entre  vous  ont,  sans  doute,  présent  encore  à  l'esprit  le  fait 
de  ce  malade  qui  nous  fut  envoyé  par  M.  le  professeur  Rostan,  et  qui  suc- 
comba dans  notre  service  à  une  double  pleurésie  compliquée  de  péritonite. 

Cet  homme  était  entré  dans  les  salles  de  mon  honorable  collègue  pour  un 
épanchement  pleurétique  considérable  qui  nécessita  la  paracentèse.  A  la  de- 
mande de  M.  Rostan,  ce  fut  moi  qui  la  pratiquai;  nous  retirâmes  un  liquide 
séreux  parfaitement  transparent.  L'épanchemenc  s'éiant  reproduit,  une  seconde 
opération  fut  faite  ;  celte  fois  encore  nous  obtînmes  de  la  sérosité  pure.  L'épan- 
chement  se  reproduisit  de  nouveau  ;  le  malade  passa  dans  mon  service.  H 
avait  alors  une  pleurésie  double,  et  de  plus  une  péritonite  subaiguë  ayant  éga- 
lement donné  lieu  à  un  épanchement  ascitique  considérable. 

Il  y  avait  donc  évidemment,  chez  cet  individu,  une  singulière  disposition 
aux  phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

A  Tautopsie,  nous  trouvions  la  surface  du  péritoine  couverte  de  petites  gra- 
nulations qui  donnaient  à  cette  membrane  l'aspect  de  la  chair  d'oiseau,  et 
n'avaient  aucun  des  caractères  des  productions  tuberculeuses,  dont  nous  ne 
trouvions  d'ailleurs  aucune  trace  dans  les  autres  organes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  marche  de  ce^  pleurésies  latentes, 

A  la  suite  d'un  coup  de  froid,  ou  même  sans  cause  déterminante  appré- 
ciable, un  individu  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  d'inappétence,  de  courba- 
ture; il  ressent  un  point  de  côté  peu  considérable;  ce  point  de  côté  peut  même 
manquer  tout  à  fait  ;  il  a  pendant  quelques  jours  une  petite  toux  sèche.  Ces 
premiers  symptômes  durent  assez  peu  de  temps,  et  sont  assez  vite  oubliés  pour 
que  le  malade  ne  vous  en  parle  pas,  ou  ne  vous  eu  parle  qu'autant  que  vous 
rappellerez  s^s  souvenirs  sur  ce  sujet.  Cependant  le  mal  a  suivi  sa  marche 
lente,  et  alors,  ou  bien  il  éprouve  de  la  gêne  de  la  respiration,  de  TessoufQe- 
ment  au  moindre  mouvement;  la  dyspnée  est  telle,  que  le  décubitus  hori- 
zontal est  impossible,  surtout  le  décubitus  sur  le  côté  sain;  il  y  a  de 
l'orthopnée;  ou  bien  cette  gêne  de  la  respiration  est  si  insigniûaute,  que  vous 
trouvez  votre  malade  couché  à  plat  sur  le  dos,  et  que  souvent  la  dyspnée  est 
bien  plus  appréciable  pour  le  médecin  que  pour  le  patient  lui-même.  Si  alors 
vous  examinez  la  poitrine  avec  le  plessimètre  et  le  stéthoscope,  vous  constatez 
rexistcnced'épanclicments  quelquefois  énormes  qui  ont  refoulé  le3  organes,  le 
cœur,  la  rate,  le  foie,  qui  ont  déformé  le  thorax  en  dilatant  outre  mesure 
le  côté  affecté,  et  ces  épancbements  considérables  vont  entraîner  des  dangers 
les  plus  sérieux. 

La  mort  subite  peut  en  être  la  conséquence.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  je 
vous  le  répète,  que  des  individus  atteints  d'épanchements  excessifs  de  la 
plèvre  succombent  tout  à  coup,  sans  avoir  paru  éprouver  une  oppression 
notable,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  chez  eux  de  menaces  de  suffocation.  Ils 
meurent  enlevés  par  une  syncope.  A  l'appui  de  cette  proposition,  j'invoque, 
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messieurs,  rexpérience  de  mes  confrères  qui  ont  cité  des  exemples  de  mort 
subite  survenue  dans  ces  conditions;  je  pourrais  vous  en  rapporter  aussi  plu- 
sieurs faits  tirés  de  ma  propre  pratique.  Ces  syncopes  mortelles  peuvent  s'ex- 
pliquer par  le  déplacement  considérable  qu*a  fait  subir  à  Torgane  central  de  la 
circulation  la  masse  de  liquide  épanché.  Le  cœur,  je  vous  Tai  dit,  se  trouve 
violemment  repoussé  hors  de  la  place  qu*il  occupe  habituellement;  les  gros 
vaisseaux,  Taorte,  éprouvent  une  torsion  qui  entrave  singulièrement  le  cours 
du  sang,  et,  sous  Tinfluence  d*une  cause  occasionnelle,  comme  un  mouvement 
plus  ou  moins  brusque  du  corps,  la  circulation  va  être  complètement  arrêtée. 
Peut-être  aussi  la  mort  arrive-t-elle  par  suite  de  la  gêne  apportée  à  la  circula- 
tion, qui  favorise  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 

Cette  opinion  que  j*avais  émise  depuis  longtemps  a  trouvé  sa  vérifica- 
tion dans  un  fait  signalé  par  M.  Blachez.  Ainsi  ce  médecin  a  rapporté  (1) 
rintéressante  observation  d*un  malade  qui  succomba  brusquement  dans  une  syn- 
cope, et  à  Tautopsie  duquel  on  trouva  un  caillot  qui  occupait  le  tronc  de  Tartère 
pulmonaire  dans  toute  son  étendue,  puis  se  bifurquait  pour  se  prolonger  jus- 
qu'aux divisions  de  troisième  et  quatrième  ordre  de  la  branche  gauche  de 
Tartère  pulmonaire.  On  remarquera  que  Tépanchement  pleurétique  siégeait 
à  gauche.  Dans  ce  cas,  la  pleurésie  était  chronique;  il  y  avait  environ  un 
litro  et  demi  de  liquide  épanché,  le  cœur  n'était  pas  déplacé,  et  la  mort 
subite  a  été  probablement  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  dans  l'artère 
pulmonaire. 

Bien  que,  dans  un  grand  nombro  de  cas,  les  malades  n'accusent  pas  d'op- 
pression, bien  que  la  dyspnée  soit  peu  apparente  pour  le  médecin,  il  se  peut 
aussi  que  les  épauchements  excessifs  amènent  la  mort  par  asphyxie;  asphyxie 
lente,  conséquence  de  la  gêne  considérable  apportée  dans  les  fonctions  respi- 
ratoires, l'hématose  ne  se  faisant  pas  dans  le  poumon  du  côté  affecté,  et  ne  se 
faisant  qu'imparfaitement  dans  l'autre  dont  le  jeu  est  nécessairement  troublé 
par  la  présence  du  liquide  qui  remplit  une  des  cavités  pleurales,  refoule  le 
médiastin  et  diminue  ainsi  la  capacité  de  l'autre  cavité. 

Le  moyen  de  prévenir  cette  terminaison  fatale,  le  seul  vraiment  héroïque, 
est  d'évacuer  par  une  ponction  de  la  poitrine  le  liquide  épanché.  Cette  opéra- 
tion est  complètement  exempte  de  dangers;  j'aurai  cependant  à  discuter  les 
objections  qu'on  lui  a  faites,  et  j'espère  vous  démontrer  que  les'inconvénients 
qu'on  lui  a  attribués  sont  purement  imaginaires. 

Indépendamment  du  premier  fait  qui  a  été  l'occasion  de  ces  conférences, 
vous  avez  été  témoins,  messieurs,  de  plusieurs  autres  dans  lesquels  la  paracen- 
tèse  de  la  poitrine,  pratiquée  dans  des  circonstances  analogues,  avait  eu  d'aussi 
heureux  résultats.  Ces  faits  se  sont  multipliés  à  l'infini,  car  de  tous  les  côtés 
les  médecins  se  sont  empressés  de  les  publier;  pour  ma  part,  je  pourrais  vous 
en  citer  un  grand  nombre  :  les  uns  qui  me  sont  personnels,  les  autres  que  je 

(1)  P.  Blachez,  Vnxon  m^dicolet  février  1862. 
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dois  à  Tobligeance  de  mes  confrères,  qui  ont  bien  foulu  m*envoyer  lears 
observations.  Je  me  bornerai  à  vous  raconter  encore  les  quatre  suivants. 

Le  premier  est  tiré  de  ma  propre  pratique,  et  date  déjà  de  loin  ;  le  second  a 
été  recueilli  dans  le  service  de  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Horteloup, 
mon  collègue  dans  cet  hôpital;  le  troisième  m*a  été  communiqué  par  mon 
élève  M.  le  docteur  Bonfils;  quant  au  quatrième  fait,  vous  avez  pu  Tobserver 
récemment  dans  mon  service,  et  je  vous  le  signalerai  spécialement,  parce  qu'il 
présente  d'importantes  particularités  au  point  de  vue  de  la  température. 

Le  samedi  22  juin  18/!i4,  mon  ami  M.  le  docteur  Patin  vint  me  chercher 
le  matin,  avant  six  heures,  pour  me  conduire  auprès  d'une  de  ses  clientes, 
madame  Schlaguestad,  demeurant  à  la  Chapelle-Saint-Denis ,  rue  Marcadet, 
n"*  3.  Il  avait  été  mandé  pendant  la  nuit  auprès  de  cette  malade ,  qui,  an 
quatorzième  jour  d'une  pleurésie,  était  arrivée  à  un  degré  de  suffocation  tel, 
que  sa  vie  semblait  immédiatement  menacée.  Le  dimanche  9  juin,  elle  avait 
éprouvé  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  du  malaise. 
Elle  consulta  légèrement  un  médecin,  qui,  attribuant, à  un  état  de  chlorose 
l'pssoufilement,  la  pâleur,  le  point  décote,  prescrivit  une  nourriture  généreuse, 
du  bon  vin,  de  l'exercice  à  pied.  La  pauvre  patiente  n'exécuta  que  trop  ponc- 
tuellement cette  fatale  prescription;  elle  lutta  avec  énergie  contre  la  ûèvre  qui 
l'accablait;  enûn,  vaincue  par-le  mal,  elle  se  mit  au  lit  le  huitième  jour  de  la 
pleurésie,  et  appela  M.  le  docteur  Patin.  Celui-ci  n'eut  pas  de  peine  à  recon- 
naître ce  à  quoi  il  avait  affaire.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  complète- 
ment mat  de  haut  en  bas,  et  les  espaces  intercostaux  étaient  dilatés;  le  cœur 
était  rejeté  à  di*oite. 

Une  médication  énergique  n'amena  qu'un  soulagement  momentané.  Le 
vendredi  21,  il  y  eut  un  peu  d'amendement  après  une  apparition  des  règles; 
elles  se  supprimèrent  le  soir.  Dans  la  nuit,  l'oppression  fit  de  rapides  progrès, 
et  la  malheureuse  femme  sembla  si  près  de  sa  fin,  que  l'on  courut  éveiller 
M.  Patin. 

M.  Patin  trouva  la  malade  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers;  la 
face  était  pâle,  anxieuse,  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  agitées  de 
mouvements  violents;  la  respiration  était  extrêmement  difficile.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  présentait  une  dilatation  énorme  et  une  matité  complète;  on  y 
entendait  du  souffle  et  de  l'égoplionie;  la  toux  était  modérée.  Le  cœur  battait 
sous  les  cartilages  du  côté  droit  du  sternum;  le  pouls  était  très-fréquent  et 
misérable.  L*épanchement  était  excessif,  la  mort  était  imminente.  C'est  alors 
que  je  fus  mandé  par  mon  confrère,  et  quand  j'arrivai,  notre  parti  fut  bientôt 
pris  ;  la  paracentèse  fut  immédiatement  pratiquée.  Nous  retirâmes  ainsi,  sans 
beaucoup  de  difficultés  et  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  2  litres  {k  livres) 
de  liquide  mesurés  exactement  II  est  facile  de  comprendre  le  soulagement 
extraordinaire  que  dut  apporter  l'évacuation  de  16  palettes  de  sérosité.  La 
pauvre  malade  était  revenue  à  la  vie.  Son  cœur  avait  repris  sa  place,  et  stm 
pouls  était  plein,  régulier,  quoique  assez  fréquent  encore;  son  oppression 
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avail  cessé.  Goachée  presque  à  plat,  elle  respirait  avec  calme  et  éprouvait  un 
peu  le  besoin  de  dormir.  La  matité  existait  encore  dans  toute  retendue  de  la 
cavité  gauche  du  thorax,  qui  semblait  moins  volumineuse  que  celle  du  côté 
opposé.  La  bronchophonie  et  le  souffle  étaient  restés  les  mêmes.  Nous  près* 
crivîmes  la  digitale,  et  nous  recommandâmes  de  donner  à  boire  le  moins 
possible.  La  journée  se  passa  dans  un  calme  parfait  ;  la  nuit,  il  y  eut  sept 
heures  de  sommeil.  Les  jours  suivants,  on  donna  quelques  purgatife  et  Ton 
continua  la  digitale. 

Le  mardi  25,  je  revis  cette  dame  ;  la  région  claviculaire,  toute  la  fosse 
sus-épineuse  donnaient  un  son  clair,  et,  dans  ces  points,  on  entendait  le  mur- 
mure i^ésiculaire  ;  au  niveau  de  la  crête  de  Tomoplate,  il  y  avaitdeTégopbonie, 
de  la  bronchophonie,  qui  s*entendaient  jusqu'en  bas  de  la  poitrine.  Il  y  avait 
peu  de  fièvre,  un  peu  de  toux  sèche,  mais  pas  d'oppression  et  de  Tappétit* 
Nous  permîmes  des  aliments  légers,  en  continuant  la  digitale. 

Huit  jours  après,  le  bruit  respiratoire  s'entendait,  en  arrière,  jusqu'au 
milieu  de  la  fosse  sou^ -épineuse  ;  au-dessous,  le  son  était  clair;  vers  l'angle 
de  l'omoplate,  il  y  avait  une  égophonie  éclatante  ;  plus  bas,  du  souffle  et  de  la 
bronchophonie  ;  d'ailleurs,  pas  de  râles,  la  toux  était  sèche.  Cependant  le 
mouvement  fébrile  persistait,  bien  que  l'appétit  fût  très-vif.  Nous  fîmes  appli- 
quer un  vésicatoire  dans  le  dos,  nous  suspendîmes  toute  autre  médication,  et 
nous  insistâmes  sur  l'alimentation.  Seize  jours  après  l'opération,  les  forces 
étaient  revenues  à  ce  point  que  la  malade  put  aller  à  pied  chez  une  de  ses 
parentes  qui  demeurait  à  Clignancourt,  à  une  distance  de  plus  de  deux  kilo- 
mètres, y  rester  toute  la  journée,  et,  le  soir,  revenir  de  même  à  pied  sans  trop 
do  fatigue.  Je  la  revis  trois  jours  après  cette  imprudence  ;  elle  se  trouvait 
très-bien  portante,  n'avait  ni  toux,  ni  oppression,  et  son  appétit  était  excel- 
lent I^  partie  postérieure  du  côté  qui  avait  été  le  siège  de  Tépanchement 
donnait  encore  un  son  mat  en  bas,  mais  le  bruit  respiratoire  s'entendait 
partout. 

Voici  le  second  fait  : 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  entrait,  le  5  janvier  185(i,  à  l'Hôtel-Dieu* 
dans  le  service  de  M.  Horteloup.  Il  était,  disait-il,  malade  depuis  trois  se-^ 
maines  ;  cependant  il  ajoutait  que  depuis  six  mois  il  toussait.  En  interrogeant 
ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  rien  n'indiquait  ladiathèse  tuber- 
culeuse. Sans  cause  appréciable  pour  lui,  il  avait  donc  été  pris,  trois  semaines 
avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  d'essoufflement,  de  palpitations,  de  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  sans  point  de  côté  fixe  ;  il  était  resté  sans  lièvre  et 
avait  continué  de  travailler.  La  gêne  de  la  respiration  augmentant,  il  se  fit 
admettre  à  l'hôpital. 

On  le  trouvait  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  suffoquant,  parlant  pénible** 
ment,  d'une  voix  brève  et  saccadée  ;  son  visage  était  pâle,  cyanose,  ses 
extrémités  étaient  refroidies.  A  la  première  inspection,  le  thorax  paraissait 
évidemment  dilaté  du  côté  droit.  La  matité  était  absolue  de  haut  en  bas,  ea 
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avanl  comme  en  arrière,  un  pen  moins  cependant  sous  la  claTÎcule  et  le  long 
de  la  gouttière  vertébrale  en  haut  Là  aussi  seulement  on  entendait  un  peu  de 
souffle  loinlain  ;  partout  ailleurs  il  y  avait  absence  de  bruit  respiratoire.  Le 
pouls  était  fréquent,  petit.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté,  et 
l'on  prescrivit  une  bouteille  d*eau  de  Sediitz. 

Le  10  janvier,  Téiat  des  choses  n*avait  pas  changé,  bien  que  le  malade,  re«» 
tenez  bien,  messieurs,  cette  particularité  sur  laquelle  j*ai  appelé  votre  attention 
et  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir,  bien  que  le  malade  se  trouvât  mieux.  La 
teinte  cyanique  était  même  plus  prononcée,  surtout  aux  lèvres.  L*aspbyxie 
semblait  imminente.  Ce  fut  alors  que  mon  honorable  ami  M.  Horteloup  me 
pria,  de  le  voir.  Je  jugeai  la  paracentèse  urgente,  elle  fut  pratiquée  séance 
tenante  par  M.  Dal  Piaz,  interne  du  service,  et  donna  issue  à  22  palettes» 
environ  2500  grammes  (5  livres)  de  sérosité  citrine  un  peu  louche. 

Le  soulagement  fut  immédiat  Les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthos- 
copiqucs  furent  modifiés  ;  la  matité  diminua  :  ou  entendait  du  souffle  et  dea 
râles  muqueux.  On  prescrivit  la  tisane  de  digitale.  Lorsque  huit  jours  après, 
je  revis  le  malade,  il  était  tellement  changé,  que  je  ne  le  reconnus  pas  d'abord. 
Il  était  dans  le  décubitus  dorsal  ;  il  avait  repris  une  bonne  mine  et  de  Tem-? 
bon[X)int. 

Le  2  février  suivant,  il  demandait  sa  sortie  ;  l'état  général  était  en  effet 
très-satisfaisant,  et  s'il  restait  de  la  dureté  du  son  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
le  murmure  vésiculaire  s'y  entendait  néanmoins  du  haut  en  bas. 

L'observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Bonfils  est  non  moins  probante 
que  les  précédentes. 

a  Madame  L...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  demeurant  rue  Saint-Honoré, 
n"»  ^2,  fut  prise,  le  10  ou  le  11  juillet  1861,  d'accidenie  sérieux  du  côté  de  la 
poitrine. 

»  Ces  accidents,  caractérisés  par  les  phénomènes  qui  accompagnent  habituel* 
iement  le  début  des  pleurésies  franchement  inflammatoires,  consistaient  en  des 
frissons,  de  la  courbature  générale,  une  fièvre  ardente,  une  extrc^me  anxiété, 
du  mal  de  tête  et  une  absence  absolue  de  sommeil.  Ia  malade  se  plaîgiiait 
d'un  violent  point  de  côté  ;  sa  respiration  était  anxieuse,  haletante,  gênée 
jusqu'à  i'orthopnée. 

0  Mandé  en  toute  hâte  le  13  juillet  au  matin,  les  symptômes  que  j'observaia 
au  premier  abord  appelaient  immédiatement  mon  attention  du  côté  de  l'ap* 
pareil  respiratoire  ;  en  examinant  la  poitrine  il  me  fut  facile  de  constater 
l'existence  d'un  épanchement  notable  occupant  le  côté  gauche.  L'intensité  de 
la  fièvre  et  des  troubles  généraux  annonçait  la  gravité  de  la  situation.  I>es 
vésicatoires,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  teintures  de  scille  et  de  digitale 
données  à  haute  dose,  n'enrayèrent  en  rien  les  progrès  de  lépancbement,  qui 
augmenta  avec  une  rapidité  foudroyante. 

A  Le  18,  septième  jour  du  début  de  la  maladie,  cet  épanchement  remplis- 
sait la  cavité  pleurale,  remontant  juiqu'au  niveau  de  la  crête  de  l'omoplate,  el 
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déplaçant  le  cœur,  dont  la  pointe  battait  à  droite  de  la  ligne  médiane  da  ster- 
num. La  matité  était  absolue  dans  toute  l'étendue  de  ce  côté  gauche  de  b 
poitrine,  où  Toreille  n'entendait  aucun  bruit  respiratoire. 

»  La  tendance  à  la  lipothymie  s'étant  manifestée,  la  syncope  étant  mena- 
çante, je  n*hésitai  pas  à  proposer  à  la  famille  une  ponction  de  la  poitrine.  Mon 
excellent  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  voulut  bien  m'assister  dans  cette 
occurrence.  L'opération  fut  pratiquée  séance  tenante,  et  1750  grammes  de 
sérosité  s'écoulèrent  par  la  canule  du  trocart. 

»  Immédiatement  après  l'évacuation  du  liquide,  la  respiration  s'entendait 
dans  tout  le  côté  affecté,  et  la  percussion  donnait  de  la  résonnance  là  où  aupa- 
ravant il  y  avait  une  matité  absolue.  Le  cœur  avait  repris  sa  place,  et  les  acci- 
dents  graves,  si  menaçants  avant  notre  intervention,  avaient  disparu. 

>  Les  conséquences  de  cette  ponction  furent  aussi  heureuses  que  possible. 

»  Le  lendemain,  l'état  général  de  la  malade  était  satisfaisant,  la  respiration 
s'exécutait  avec  une  entière  liberté.  Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  s'était 
produit  un  peu  de  liquide;  mais  des  lotions  faites  chaque  jour  avec  la  teinture 
d'iode  en  amenèrent  promptement  la  résorption,  et  le  neuvième  jour  après 
l'opération,  la  guérison  était  complète,  o 

Voici  maintenant  l'observation  à  laquelle  je  ùisais  allusion  tout  à  l'heure  et 
qui  n'est  pas  seulement  intéressante  parce  que  —  comme  dans  un  grand 
nombre  d'autres  cas  —  on  a  pu  observer  cliniqnement  que  la  convalescence 
a  été  le  résultat  immédiat  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  mab  surtout  parce 
que  l'examen  de  la  température  avant  et  après  l'opération  est  venu  matérielle- 
ment, et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  mathématique,  démontrer  cette  conva- 
lescence. En  effet,  le*  retour  définitif  de  la  température  à  l'état  normal,' 
coïncidant  avec  l'évacuation  de  l'épanchement,  a  prouvé  tout  à  la  fois  et  la  gué*- 
rison  du  malade  et  le  bon  effet  de  la  ponction  de  la  poitrine. 

Le  11  juin  1864,  entrait  à  la  salle  Sainte- Agnès,  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  de  constitution  très-délicate,  maigre,  pâle,  mais  qui  ne  toussait  pas 
cependant,  et  ne  présentait  aucun  signe  rationnel  ou  physique  de  tuberculisation. 
Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  éprouvé  un  point  de  côté  à 
droite,  peu  intense  et  accompagné  d'une  fièvre  peu  marquée  ;  il  ne  s'était  pas 
alité  et  avait  pu  venir  à  pied  à  l'hôpital.  Nous  constatons,  en  arrière  et  à  droite, 
jusqu'à  la  hauteur  de  l'épine  de  l'omoplate,  une  matité  absolue  sans  souffle  ni 
égophonie,  de  la  matité  en  avant  ;  il  n'y  a  qu'un  espace  peu  étendu  de  la  lar^» 
geur  d'une  pièce  de  cinq  francs  où  l'on  perçoive  la  sonorité  skodique  en  haut 
et  près  du  sternum;  l'état  de  ce  malade  reste  stationnaire  pendant  douze  jours  ; 
l'épanchement  augmente  plutôt  qu'il  ne  diminue.  Gomme  cet  épanchement 
siège  à  droite,  comme  le  malade,  de  faible  constitution,  est  sujet  tous  les  soirs 
à  un  mouvement  fébrile,  je  crains  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  je  me  dé- 
cide à  faire  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine.  L'opération  est  faite  par 
M.  Peter,  ak>rs  mon  chef  de  clinique,  le  matin  du  vingt-sixième  jour  de 
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la  maladie  (la  température  marquant  ZS"",!).  On  retire  de  la  poitrine  750 
grammes  de  sérosité  qui,  pressée  le  lendemain  dans  un  linge,  donne  3*%50 
de  fibrine  humide.  Pendant  les  jours  suivants  on  perçoit  le  murmure  respira- 
toire dans  toute  la  poitrine,  mêlé  de  quelques  râles  sous-crépitants  à  droite 
et  en  arrière,  bruit  de  cuir  neuf  en  avant  et  en  haut  Enfin,  le  8  juillet,  le  ma- 
lade sort  complètement  guéri. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprit  Texamen  thermomélrique.  Je  vous  ai  dit  qu*au 
moment  ou  Ton  allait  faire  la  ponction,  la  température  était  de  SS*",?;  la 
veille  au  soir  elle  avait  été  de  38<»,6,  et  depuis  huit  jours  elle  s'était  tenue 
tous  les  soirs  aux  environs  de  ces  chiffres,  baissant  tous  les  matins  de  quatre  à 
six  dixièmes  de  degré  seulement  £h  bien,  le  soir  même  de  l'opération,  la  tem- 
pérature au  lieu  de  s'élever,  comme  cela  avait  eu  lieu  jusque-là,  tomba  à' 
38  degrés  ;  le  lendemain  matin,  elle  descendait  encore  et  n'était  plus  qu'à 
trente-sept  degrés  deux  dixièmes^  c'est-à-dire  qu'elle  était  revenue  à  la  nor- 
male. Le  soir,  elle  baissait  encore  de  quatre  dixièmes  et  arrivait  à  36<',8  ; 
chiffre»  auquel  elle  restait  le  lendemain  matin  (quarante-huit  heures  après 
l'opération).  A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  jour  où  le  malade  quitta  l'hôpital, 
la  température  resta  celle  de  l'état  physiologique  et  oscilla  entre  37*^,6  et 
36<*,6.  Gomme  l'état  de  la  température  est  le  meilleur  critérium  de  l'état  de 
fièvre,  et  comme  ici  l'abaissement  brusque  et  permanent  de  cette  température 
à  coïncidé  avec  la  ihoracocentèse,  on  peut  dire  que  le  malade  est  %ntré  en 
convalescence  immédiatement  après  cette  opération  et  que  la  guérison  a  été 
obtenue  dès  que  le  liquide  a  été  évacué  (1). 

A  ce  propos,  permettez-moi  d'ajouter  que,  dans  la  pleurésie  et  eu  général 
dans  les  maladies  inflammatoires  des  membranes  séreuses,  Vinvestigation 
thermométrique  ne  donne  pas  une  courbe  aussi  nettement  caractéristique  que 
dans  certaines  maladies  à  type  régulier,  comme  les  fièvres  par  exemple.  Cepen- 
dant, pour  la  pleurésie  comme  pour  la  péritonite,  l'emploi  du  thermomètre  a 
cela  d'avantageux,  qu'il  permet  de  différencier  immédiatement  ces  maladies  de 
certaines  affections  très-douloureuses  qui  les  simulent  Ainsi,  dès  que,  chez  un 
malade  qui  souffre  d'un  point  de  côté  intense  ou  de  violentes  douleurs  dans 
le  ventre,  la  température  reste  normale,  on  peut  affirmer  qu'il  n'a  qu'une 
pleurodynie  et  non  pas  une  pleurésie  dans  le  premier  cas,  qu'il  n'a  que  des 
coliques  et  non  pas  une  péritonite  dans  le  second  cas.  Au  contraire,  on  devra 
redouter,  et  l'on  pourra  même  annoncer  la  pleurésie  bu  la  péritonite  si  le  ther- 
momètre monte  dès  les  premières  heures  du  mal  à  38**,  38*^,5  et  au-dessus. 

Je  reviens  maintenant  à  la  paracentèse  de  la  poitrine. 

Cette  nécessité  de  la  paracentèse  dans  les  cas  où  l'épanchement  pleurétique 
excessif  est  susceptible  d'amener  la  mort  subite  est  aujourd'hui  admise  par 

(1)  Voy.  A.  Duclos,  Quelques  recherches  sur  Vétat  de  la  température  dans  les  ma- 
ladiet  (i864V,  thèse  où  se  trouvent  cette  observation  et  la  courbe  Ihermométrique  qui  s'y 
rapporte. 
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tous  les  vrais  praticiens  ;  mais  son  milité,  sa  nécessité  est  encore  incontestable 
lorsqull  s*agit  de  parer  aux  accidents  gw\  ainsi  que  je  vous  Tai  dit  au  com- 
mencement de  celte  conférence,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  persis-* 
tance  d'un  ppanchement.  Elle  est  souvent  alors  le  seul  moyen  d*empécher  la 
terminaison  fatale,  ou  tout  au  moins  de  prolonger  la  vie  du  malade. 

L'expérience  démontre  que,  même  dans  la  pleurésie  la  plus  simple,  la 
résolution  complète  de  l'épanchement,  quelque  peu  abondant  qu'il  soit,  se  fait 
très-longtemps  attendre.  Nous  savons  tous  quelle  différence  présentent  en  cela 
la  pneumonie  et  la  pleurésie  ;  qu'autant  est  rapide  Tallure  ordinaire  de  Tune, 
autant  est  lente  celle  de  l'autre,  sinon  dans  sa  période  aiguë,  du  moins  dans 
sa  période  de  décroissance.  Tous  les  praticiens  ont  été  frappés  de  ce  &it,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades,  alors  même  qu'ils  ont  été  le  plus  énei^i* 
quement,  le  plus  rationnellement  traités,  garder  un,  deux  mois  et  plus  encore, 
après  la  cessation  des  accidents  aigus,  de  l'obscurité  du  son,  du  souffle  pleu- 
rétique,  qui  témoignent  de  la  présence,  non-seulement  des  fausses  membranes, 
mais  encore  d'une  certaine  quantité  de  liquide  épanché.  Or,  supposez,  mes* 
sieurs,  qu'an  lieu  d'avoir  affaire  à  un  épanchement  peu  abondant,  il  existe  un 
épanchement  considérable,  vous  comprendrez  que  la  résolution  sera  néces9ai« 
renient  plus  lente  dans  ce  cas  que  dans  l'autre.  Supposez,  par  exemple,  que 
la  plèvre  contienne  deux  à  trois  litres  de  sérosité,  vous  ne  serez  pas  surpris  si 
trois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  se  passent  avant  que  l'épanchement 
ait  complètement  disparu  ;  cette  lenteur  plus  grande  de  la  résorption  tient 
peut-être  autant  à  la  pression  exercée  par  le  liquide  en  excès  sur  la  membrane 
séreuse  chargée  de  le  résorber  qu'à  la  quantité  même  de  ce  liquide.  Or,  ce 
liquide  épanché  ne  reste  pas  impunément  dans  la  cavité  qui  le  renferme,  il 
détermine  une  réaction  fébrile  ;  aussi,  plus  l'épanchement  persistera,  plus 
1  individu  restera  fébricitant  :  les  fonctions  nutritives  en  seront  troublées  ;  cér, 
ainsi  que  l'ont  parfaitement  démontré  les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard, 
il  suffit  de  donner  la  fièvre  à  un  animal  pour  qu'aussitôt  les  fonctions  digestives 
s'exécutent  mal,  pour  que  les  sucs  gastriques,  perdant  leurs  qualités  physiolo- 
giques, ne  soient  plus  aptes  aux  opérations  de  la  chimie  vivante  dont  ils  sont 
chargés  dans  le  travail  de  la  chymification.  Cette  fièvre  continue,  liée  à  la 
présence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre,  épuisera  l'individu  et  le  fera  tomber 
dans  un  état  analogue  à  la  fièvre  hectique. 

Cette  fièvre  hectique  arrive  nécessairement  lorsqu'il  existe  une  pleurésie 
suppurée,  un  empyème  de  pus,  comme  on  l'a  appelée. 

S'il  y  a  des  cas  uù  des  épancliemenls  pleurétiques  même  trùa^abondants  per- 
sistent longtemps  sans  que  la  sérosité  se  transforme  en  pus,  il  en  est  d'autres, 
et  cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  où  cette  transformation  a  lieu 
plus  ou  moins  rapidement,  la  pleurésie  restant  simple  en  ce  sens  qu'elle  n'est 
l'expression  d'aucune  diathèse. 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu'au  début  d'une  phlegmasie  qui  occupe  une 
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membrane  séreuse,  le  microscope  déoomnre  à  peine  quelques  éléments  da  pas, 
mais  qae  si  la  maladie  dure  plus  longtemps,  le  microscope  fiiit  voir  des  gra- 
nules purulents  devenant  de  pins  en  plus  nombreux  k  mesure  que  l'inflamma* 
lion  augmente.  Ainsi  la  membrane  séreuse  pleurale,  lorsqu'elle  a  été  longtemps 
enflammée,  finit  par  sécréter  du  pus,  comme  le  font  d'ailleurs  les  membranes 
cutanée  ou  muqueuse.  Si,  au  début  d'un  catarrhe  bronchique,  il  n'y  a  pas 
de  pus  dans  les  crachats,  après  un  peu  de  temps  la  matière  de  l 'expectoration 
devient  mucoso-  puriforme. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  persister  une  phl^masle  de 
la  plèvre,  sous  peine  de  voir  les  épanchcments  primitivement  séreux  devenir 
purulents  ;  ce  motif  doit  nous  déterminer  k  (aire  la  ponction  dans  les  cas  oà 
les  épanchements  sont  considérables,  puisque,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le 
dire,  la  résolution  se  fera  longtemps  attendre. 

Indépendamment  de  ces  pleurésies  aiguës  devenant  purulentes  par  le  fiiit  de 
la  persistance  de  h  fluxion  inflammatoire,  il  en  est  d'autres  qui,  de  leur  na- 
ture, sont  d'emblée  suppnratives.  Ces  pleurésies  suppuratives  doivent  nous 
arrêter  un  instant. 

En  vertu  d'une  disposition  spéciale  de  l'économie,  disposition  souvent  im- 
posée par  l'état  puerpéral,  imposée  aussi  par  les  fièvres  éruptives,  par  la 
variole,  mais  principalement  par  la  scarlatine,  les  phlegmasies  des  membranes 
séreuses,  de  celles  qui  tapissent  les  grandes  cavités  splanchniques,  comme  des 
membranes  synoviales,  ont  une  tendance  extraordinaire  à  passer  à  suppuration. 

Ainsi,  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  une  affection  articulaire 
qui,  dans  toute  autre  condition  de  l'organisme,  n'aurait  été  qu'une  arthrite 
franchement  inflammatoire,  devient  immédiatement  une  arthrite  snppnrée  ; 
une  pleurésie  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  n'eût  été  qu'une  pieu* 
résie  simple,  devient  une  pleurésie  suppnrative.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu 
la  thèse  de  M.  le  docteur  A.  Charrier  (1),  savent  combien  ces  pleurésies  sup- 
purées  furent  communes  en  1854. 

Nous  recevions,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  nos  salles,  une  femme  qui  sortait 
de  cet  hôpital  de  la  Maternité,  où  elle  était  accouchée  onze  jours  auparavant 

Le  jour  même  de  sa  rentrée  au  logis,  elle  prend  des  douleurs  de  côté  avec 
frisson  et  fièvre  intense.  Elle  arrive  à  THôtel-Dieu  le  cinquième  jour,  et  nous 
constatons  la  présence  d'une  pleurésie  occupant  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  ponction  devient  bientôt  urgente;  elle  est  pratiquée  le  neuvième  jour  do 
début  des  accidents,  et  déjà  nous  i*etirons  un  liquide  louche  ressemblant  à  du 
bouillon  épais  et  trouble.  Très-certainement  si  l'on  eût  examiné  ce  liquide  au 
microscope,  on  y  eût  trouvé  les  éléments  du  pus.  Quelques  jours  se  passent, 
Tépanchement  se  reproduit;  deux  semaines  environ  après,  le  point  où  hi 
ponction  a  été  faite  se  rouvre,  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité  do 
pus  fétide. 

I 

(1)  Sur  l'ép'iémie  de  lièvre  puerpérale  ob^vce  e%  185&  d  ici  \fatirnUé  de  Parit.  I 
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Cette  femme  succombe;  à  l*autopsie,  nous  trouvons,  eu  ouvrant  le  thorax, 
b  cavité  pleurale  communiquant  avec  la  plaie  du  trocart,  remplie  de  gaz  et  de 
pus  fétide;  à  la  partie  antérieure  do  poumon,  nous  trouvons  une  pleurésie 
circonscrite  entre  les  deux  lobes,  formant  une  sorte  de  kyste  contenant  à  peu 
près  200  grammes  de  pus. 

Évidemment  on  ne  pouvait  mettre  ici  en  cause  la  ponction  du  thorax 
comme  ayant  appelé  la  suppuration,  puisque  cette  suppuration  s*était  faite 
aussi  bien  dans  la  pleurésie  enkystée  entre  les  deux  lobes  du  poumon  que 
dans  celle  qui  occupait  la  grande  cavité  pleurale  que  la  paracentèse  avait 
d'abord  vidée. 

La  pleurésie  purulente  s*était  produite  sous  l'influence  d*une  diathèse  spé- 
ciale, et  cette  tendance  à  la  suppuration  chez  les  femmes  en  état  puerpéral  est 
d'ailleurs  un  iait  parfaitement  connu  de  tous  les  médecins. 

Il  en  est  de  même,  je  vous  le  rappelais  tout  à  l'heure,  dans  les  maladies 
éruptives.  Vous  savez,  et  je  vous  l'ai  répété  en  vous  parlant  de  la  variole,  avec 
quelle  facilité,  dans  cette  pyrexie,  les  plus  légères  inflammations  aboutissent  à 
la  suppuration  ;  il  est  bien  fréquent,  à  la  suite  des  varioles  confluentes,  de  voir 
des  abcès  multiples  se  former  dans  tous  les  points  du  corps,  se  multiplier,  se 
reformer  pendant  six  semaines,  pendant  deux,  trois  mois,  davantage  encore, 
et  il  est  malheureusement  trop  fréquent  aussi  que  des  individus  qui  ont 
échappé  aux  coups  terribles  de  la  maladie  succombent  à  ses  suites,  épuisés  par 
la  colllquation  qu'entraînent  ces  suppurations  intarissables. 

Mais  c'est  surtout  consécutivement  à  la  scarlatine  que  se  manifeste  la  ten- 
dance aux  suppurations  des  membranes  séreuses  et  synoviales,  suppuratk>ns 
qui,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  fatalement  obligées,  ne  s'en  produisent  pas 
moins  très-fréquemment  Ainsi  l'arthrite  scarlatineuse,  habituellement  d'une 
bénignité  notable,  d'une  durée  beaucoup  plus  courte  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire ordinaire,  prend,  en  quelques  cas,  une  véhémence  considérable  entraî- 
nant la  mort  des  individus,  et  lorsqu'à  l'autopsie  on  ouvre  les  arliculatk>ii8 
malades,  elles  sont  remplies  de  pus.  Dans  ces  cas  aussi,  on  trouve  des  péri- 
carditcs  suppurées.  Cette  tendance  aux  suppurations  se  traduit  enfin  par  des 
épanchements  purulents  dans  les  plèvres. 

J'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  point  important  dans  nos  conférences  sur 
la  scarlatine.  Aux  observations  que  je  vous  ai  alors  rapportées,  je  joindrai  la 
suivante. 

Le  9  septembre  18^9,  on  apporta  dans  le  service  que  je  dirigeais  à  l'hôpital 
des  Enfants  un  jeune  garçon  de  six  ans  qui,  depuis  la  fin  du  mois  d'août,  était 
dans  un  étattrès-alarmaut  Le  20  de  ce  même  mois  il  avait  été  pris  d'une  scar- 
latine qui  paraissait  avoir  été  très-sérieuse.  Nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  de 
l'anasarque  générale  que  présentait  le  malade;  nous  constations  en  outre  un 
épanchement  considérable  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Un  large  vésica- 
toire  fut  immédiatement  appliqué,  et  je  prescrivis  une  infusion  de  digitale  en 
tisane.  Huit  jours  après,  la  situation  était  considérablement  cmpirée;  le 


PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE.  685 

pauvre  enfant,  assis  sur  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers,  avait  une  respiration 
haletante,  répondait  à  peine  par  monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  adressait 
La  face  était  livide,  cyanosée  et  les  extrémités  refroidies.  Les  battements  du 
cœur  étaient  rapides  et  petits;  les  pulsations  artérielles  ne  se  sentaient  plus 
aux  artères  radiales  ;  tout  semblait  indiquer  une  mort  prochaine. 

La  matité  était  absolue  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dont  la  dila- 
tation était  évidente  ;  mais  la  voussure  du  thorax  et  Tefiacement  des  espaces 
intercostaux  étaient  masqués  par  l'infiltration  oedémateuse  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Eu  avant,  là  seulement  où  nous  pouvions  ausculter,  on  n'enten- 
dait aucun  bruit  respiratoire.  Le  cœur  était  complètement  dévié  de  sa  position 
normale,  sa  pointe  battait  au  bord  droit  du  sternum  ;  la  langue,  blanche  sur 
les  bords,  était  un  peu  sèche  et  râpeuse  sur  son  milieu  ;  il  y  avait  des  garde- 
robes  diarrhéiques. 

La  ponction  du  thorax  était  urgente  ;  je  la  fis  tout  de  suite,  et  je  retirai  un 
litre  de  pus.  L'enfant,  immédiatement  soulagé,  put  s'endormir  couché  sur  le 
dos.  Dans  le  courant  de  la  journée,  il  était  notablement  mieux.  Aussitôt  après 
l'opération,  le  cœur  était  revenu  se  placer  à  gauche,  et  nous  entendîmes  du 
souffle  au  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  l'amélioration  était  considérable.  La  bouf- 
fissure générale  avait  diminué,  surtout  au  visage,  dont  la  lividité  avait  fait  pltfce 
à  une  coloration  rose  très-marquée.  Cependant  la  plèvre  contenait  encore  une 
assez  forte  proportion  de  liquide,  et  le  cœur,  bien  que  tendant  à  reprendre  sa 
position  normale,  battait  encore  au  niveau  de  la  ligne  médiane. 

L'oedème  général  diminua  sensiblement  les  jours  suivants,  mais  les  phéno- 
mènes thoraciques  changèrent  peu.  Bien  que  l'appétit  revînt,  la  faiblesse  géné- 
rale allait  en  augmentant  ;  depuis  notre  visite  du  19  septembre  jusqu'à  celle 
du  20,  il  y  avait  eu  quatre  selles  diarrhéiques  chaque  vingt-quatre  heures, 
cette  diarrhée  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  2U. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  cavité  pleurale  remplie  d'un  liquide  puru- 
lent et  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre  tapissés  de  fausses  mem- 
branes. Le  poumon  était  ratatiné  sur  lui-même,  et  les  ganglion»  bronchiques 
contenaient  des  tubercules. 

Quelle  que  soit  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  produite,  qu'elle 
ait  été  d'emblée  suppurative,  qu'elle  ne  soit  devenue  purulente  qu'après  avoir 
été  primitivement  simple,  la  pleurésie  suppurée  est  essentiellement  grave,  et 
tue  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  affectés,  car  il  faut  regarder  comme 
exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  s'opère  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  le  pus  épanché  dans  la  poitrine  se 
fasse  jour  par  une  perforation  à  travers  les  bronches.  Nous  en  avions  un 
exemple  chez  un  malade  couché  au  n°  11  de  notre  salle  Sainte- Agnès,  que 
vous  avez  vu  rendant  chaque  jour  par  la  bouche  des  quantités  énormes  de 
pus  ;  il  lui  suffisait,  pour  en  faciliter  l'issue,  de  se  pencher  hors  de  son  lit,  la 
tête  en  bas,  comme  il  l'a  fait  maintes  fois  devant  vous.  Cet  homme  avait  un 
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faydro-pueuinoiborax  considérable,  et  se  portait  d'ailleurs  bien  ;  il  quitta  i'h6^ 
pital  sur  sa  demande. 

Rappelez-vous  encore  le  fiait  de  cet  individu  que  je  voyais  en  consultation 
avec  M.  le  docteur  Bordes,  fait  dont  je  vous  ai  parlé  en  établissant  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  vomiques  péripneumoniques  et  les  vomiques  pleurales. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  ces  cas  heureux  sont,  dans  leur  genre,  très- 
exceplionnels,  et  que  le  plus  souvent  l'hydro-pneumotborax,  surtout  chez 
l'adulte,  est  mortel  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Même  dans  ces  empyèmes  de  pus,  la  paracentèse  du  thorax,  et  c'est  là  que 
je  veux  en  venir,  la  paracentèse  du  thorax  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services.  Si  elle  est  loin  d'offrir,  il  est  vrai,  les  avantages  incontestables 
qu'elle  présente  contre  les  épanchements  excessifs  liés  à  une  pleurésie  simple, 
du  moins  rctarde-t-eiie  la  terminaison  fatale,  et,  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  elle  a  procuré  la  guérison  lorsqu'on  lui  a  associé  la  médication 
particulière  dont  j'aurai  à  vous  entretenir.  Bien  entendu,  je  fais  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  il  s'agissait  de  pleurésies  purulentes  symptomatiques 
d'une  carie  osseuse,  de  pleurésies  suppurées  tuberculeuses  ;  cependant,  ici 
encore,  —  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  —  la  ponction  de  la  poitrine 
est  de  quelque  utilité  :  pour  le  moment,  il  n'est  question  que  des  pleurésies 
survenues  dans  les  conditions  les  moins  défavorables,  conditions  que  j'ai  tout 
à  l'heure  indiquées. 

Dans  un  intéressant  travail  (1),  mon  regrettable  collègue  Aran  avait  fait  con* 
naître  les  heureux  résultats  que  lui  avait  donnés  ce  mode  de  traitement  Des 
faits  analogues  ont  été  consignés  dans  différentes  monographies;  vous  eu 
trouverez  notamment  plusieurs  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  doaeur 
Lacaze  du  Thiers,  et  un  assez  bon  nombre  rassemblés  par  M.  le  docteur 
Boinet  (2). 

Le  suivant,  tiré  de  ma  pratique  particulière,  mérite  de  vous  être  rapporté. 

La  veuve  d'un  de  nos  estimables  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Pauly, 
prend,  à  la  suite  des  fatigues  qu'elle  avait  éprouvées  en  soignant  son  mari,  qui 
succomba  à  la  phtliisie,  une  pleurésie  avec  épanchement  excessif  du  côté  droit. 
Cliomel,  appelé  auprès  de  la  malade,  conseille  un  traitement  énergique;  cepen- 
dant le  mal  faisant  des  progrès,  Cbomel  me  prie  de  me  joindre  à  lui  et  de  pra- 
tiquer la  paracentèse,  si  je  le  juge  nécessaire.  L'oppression  était  considérable, 
la  masse  du  liquide  épanché  remplissait  tout  un  des  côtés  de  la  poitrine  :  je 
fais  l'opération,  et  je  retire  une  grande  quantité  de  sérosité  un  peu  trouble. 
Deux  ou  trois  jours  après,  l'épanchement  s'est  reproduit  presque  aussi  abon- 
dant qu'auparavant;  j'attends  néanmoins  quinze  jours,  mais  ces  quinze  jours 
sont  à  peine  écoulés  que  l'opération  est  de  nouveau  urgente.  Cette  fois  le 

{i)  De  V utilité  dB  i*assooiation  des  injections  iodées  à  la  thoraoocentèse^  dans  le  irai- 
lement  des  épanchements  purulents  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique ,  etc. 
■   (2)  Arc\\i\)es  génér*  de  médecine,  1853. 
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liquide  est  tout  à  fait  louche,  opalin,  et  contient  évidemment  du  pus.  Je  me 
contente  de  lui  donner  issue;  il  se  reforme  pour  la  troisième  fois,  et  pour  la 
troisième  fois  aussi  la  paracentèse  devient  nécessaire.  Nous  la  pratiquons  M.  le 
docteur  fioinet  et  moi,  mais  alors  nous  y  associons  des  injections  iodées  dans 
la  cavité  pleurale;  squs  Tinfluence  de  ce  traitement  continué  pendant  quelque 
temps  par  M.  fioinet,  la  guérison  est  obtenue.  Lorsque,  plusieurs  mois  après, 
je  revis  la  malade,  elle  avait  repris  de  l'embonpoint,  et  disait  avoir  récupéré 
sa  santé  habituelle. 

Mais  c'est  principalement  chez  les  enfants  que  Ton  peut  compter  sur  le 
succès. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  Legroux  et 
moi  présentâmes  chacun  à  nos  collègues  un  enfant  de  six  ans  guéri  d'une 
pleurésie  suppurée,  qui  avait  été  traitée  pendant  très^Iongtemps  an  moyen  des 
injections  iodées.  Je  vais  vous  reproduire  textuellement  l'observation  de  mon 
petit  malade. 

Le  13  janvier  1853,  Edme  Bélize,  âgé  de  six  ans,  fut  pris  d*une  pleurésie, 
et  traité  par  M.  le  docteur  Fleury;  les  accidents  marchèrent  malgré  le  traite- 
ment le  plus  énergique,  et  vers  la  fin  du  mois  Ghomel  fut  appelé  en  consulta- 
tion. Ces  deux  messieurs  constatèrent  l'existence  d'un  épanchement  thoracique 
qui  occupait  toute  la  cavité  pleurale  du  côté  droit  II  y  avait  beaucoup  de  fièvre 
et  d'oppression.  Les  diurétiques,  les  contro-stimulants,  les  révulsifs  cutanés  fu- 
rent employés  avec  un  surcroît  d'énergie  ;  mais  de  jour  en  jour  l'épanche- 
ment  sembla  faire  des  progrès,  et  vers  la  fin  du  mois  il  survint  mie  anasarque 
générale,  une  orthopnée  extrême  ;  c'est  alors  que  je  fus  mandé  en  consul- 
tation. 

Nous  pensâmes,  M.  Fleury  et  moi,  que  la  paracentèse  de  la  poitrine  offrait 
seule  une  chance  favorable;  nous  la  pratiquâmes  immédiatement,  et  nous 
retirâmes  à  peu  près  deux  litres  de  pus  crémeux  et  inodore.  Il  y  eut  un  grand 
soulagement;  cependant,  quinze  jours  plus  tard,  Tépanchement  occupait  de 
nouveau  toute  la  cavité  de  la  plèvre,  et,  au  milieu  de  juin,  le  cœur,  le  foie 
étaient  déplacés;  les  accidents  les  plus  graves  s'étaient  manifestés;  l'opération, 
jugée  de  nouveau  nécessaire,  fut  pratiquée  avec  le  même  avantage  immédiat. 
Cette  fois  le  pus  avait  une  odeur  d'œufs  gâtés. 

Au  commencement  de  jiûllet,  l'épanchement  s'était  reproduit,  mais  il  y 
avait  une  résonnance  tympanique  à  droite,  jusque  sous  la  clavicule;  lasuc- 
cussiou  donnait  lieu  au  gargouillement  hippocratique  ;  il  y  avait  évidemment 
un  hydro-pneumothorax.  Nous  résolûmes  d'attendre;  mais,  le  15  août,  les 
accidents  avaient  pris  une  telle  intensité ,  que  nous  nous  décidâmes  à  faire 
une  troisième  ponction,  et  à  laisser  une  canule  à  demeure,  afin  de  pouvoir 
faire  des  injections  iodées. 

Nous  retirâmes  encore  deux  litres  à  pett  près  d*un  pus  horriblement  fétidd, 
mêlé  de  bulles  de  gaz.  On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  légère^- 
ment  conique,  de  3  centimètres  de  longueur,  ayant  à  son  extrémité  externe 
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une  plaque  comme  un  boulon;  elle  était  fermée  par  un  bouchon  métalliqne 
qui  s'enfonçait  comme  un  clou  dans  son  orifice. 

Chaque  matin  on  retirait  le  bouchon,  on  laissait  écouler  le  pus,  puis  on 
faisait  une  injection  contenant  à  peu  près  30  grammes  de  teinture  d'iode, 
AO  grammes  d'eau  et  20  à  30  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantité  de  pus  varia  d'un  jour  à  l'autre  de  100  à 
300  grammes.  £n  général,  il  n'avait  pas  de  fétidité.  De  temps  en  temps  il  se 
tarissait  complètement;  il  survenait  de  là  fièvre,  et  l'air  qui  sortait  par  l'ou- 
verture de  la  canule  était  d'une  puanteur  horrible. 

Au  bout  de  six  mois,  c'est-à-dire  vers  le  mois  de  février  185&,  on  s'aperçut 
que  l'injection  faite  dans  la  cavité  pleurale  pénétrait  dans  les  bronches  et  jusque 
dans  la  bouche  de  l'enfant  ;  on  remplaça  alors  la  solution  iodée  par  de  l'eau 
chlorurée,  plus  tard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant  chaque  mois  on  voyait  la. quantité  de  liquide  diminuer;  la  poi* 
trine  se  rétrécissait,  la  colonne  vertébrale  s'inclinait  à  droite.  Les  forces  et 
l'appétit  se  rétablissaient;  on  donnait  une  alimentation  succulente,  du  vin  de 
quinquina,  de  temps  en  temps  de  l'huile  de  poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  186^,  onze  mois  à  peu  près  depuis 
que  la  canule  avait  été  placée  à  demeure,  et  dix-huit  mois  depuis  le  début  de 
la  maladie,  ou  s'aperçut  qu'il  ne  s'écoulait  presque  plus  de  liquide.  Au  com- 
mencement de  septembre,  la  sécrétion  cessa  tout  à  fait;  l'introduction 
d'un  stylet  prouva  que  la  cavité  fistuleuse  avait  disparu,  et  l'on  retira  la 
canule. 

La  santé  de  l'enfant,  au  moment  où  je  rapportais  ce  fait  à  mes  collègues 
des  hôpitaux,  élait  parfaite.  La  respiration  s'entendait  dans  tout  le  côté  droit; 
l'affaissement  de  la  poitrine,  l'inclinaison  de  la  colonne  vertébrale,  si  considé- 
rable six  mois  auparavant,  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Dans  ce  cas  remarquable,  un  épanchement  purulent  avait  donc  nécessité 
trois  ponctions;  une  perforation  pulmonaire  s'était  produite,  et  nous  avions 
dû  pratiquer  plus  de  deux  cents  injections  iodées,  presque  autant  d'injections 
chlorurées  ou  aromatiques;  pourtant  la  guérison  avait  été  complète. 

J'appelle  votre  attention,  comme  j'appelai  celle  de  la  Société  des  hôpitaux, 
sur  l'abondance  extraordinaire  de  la  sécrétion  purulente,  que  l'on  peut  évaluer 
en  moyenne  à  près  de  200  grammes  par  jour,  pendant  près  de  deux  cents 
jours,  c'est-à-dire  l'énorme  poids  de&OOOO  grammes  ou  UO  kilogrammes 
80  livres).  Vous  comprendrez  qu'une  alimentation  soutenue  et  toujours 
copieuse  ait  été  nécessaire  pour  lutter  contre  cette  prodigieuse  spoliation.  Je 
pourrais  vous  rapporter  deux  faits  exactement  semblables  observés  chez  deux 
enfants,  l'un,  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Mousset,  qui  eut  un  empyème 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde;  l'autre,  dans  la  clientèle  de  M.  le  docteur 
Vigny,  chez  lequel  la  pleurésie  suppurée  avait  succédé  à  un  catarrhe  chro- 
nique :  chez  ces  deux  enfants  nous  obtînmes  une  guérison  plus  ra[ride  que 
chez  le  premier,  et  la  médication  chirurgicale  fut  la  même. 
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Je  me  contenterai  de  vous  citer  encore  une  obsenration  dont  a  été  le  sujet 
un  jeune  garçon  auprès  duquel  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur  Bonfib. 

C'était  un  jeune  Américain^  âgé  de  neuf  ans,  qui,  vers  la  fin  du  mois  de 
mai  1862,  avait  été  atteint  d'une  pleurésie  nettement  accusée,  très-franche 
d'abord  dans  ses  allures  et  d'une  intensité  ordinaire. 

Elle  occupait  le  côté  gauche.  Gomme  elle  ne  présentait  dans  sa  marche 
aucun  caractère  insolite,  elle  fut  jugée  bénigne  et  traitée  en  conséquence, 
quand,  après  un  certain  temps,  on  reconnut  que  Tépanchement,  loin  de  dimi- 
nuer, augmentait,  si  bien  que  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  gênée, 
que  le  liquide  remplissait  la  presque  totalité  de  la  cavité  pleurale  et  que  le  cœur 
était  déplacé. 

M.  Bonfils  fut  appelé  le  10  juin  ;  le  diagnostic  n'offirait  aucune  diflBcuité.  Le 
mal  fit  de  rapides  progrès,  et  le  17  juin,  M.  Bonfils,  jugeant  au  traip  dont 
allaient  les  choses  qu'il  fallait  recourir  à  la  ponction  du  thoorax,  me  fit  l'hon- 
neur de  me  mander  en  consultation. 

L'épanchement  occupait  les  deux  tiers  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  refou- 
lant fortement  le  cœur  à  droite  ;  la  gêne  de  la  respûntlon  était  extrême  :  Thé* 
sitation  n'était  pas  possiUe,  l'opération  était  urgente;  elle  fut  immédiatement 
pratiquée  par  mon  confrère,  et  la  canule  du  trocart  donna  issue  à  un  flot  de 
pus  bien  lié  dont  nous  retirâmes  environ  600  grammes. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  ce  résultat  que  j'avais  prévu,  en  réservant  mon 
opinion  sur  la  nature  do  liquide  que  nous  allions  trouver.  J'étais  fondé  à  croire 
à  une  pleurésie  purulente,  en  raison  de  U  persistance  de  l'épanchement  et  en 
raison  aussi  de  ce  que  cette  pleurésie  semblait  s'être  développée  consécutive- 
ment à  une  rougeole,  que  l'enfant  avait  eue  quelque  temps  auparavant,  et  dont 
il  ne  s'était  jamais  complètement  relevé. 

Aussitôt  après  la  ponction,  la  respiration  se  fit  mieux,  on  entendait  le  mur* 
mure  vésiculaire  là  où  il  n'y  en  avait  pas  un  instant  auparavant,  et  la  réaon- 
nance  thoracique  se  produisait;  le  cœur  regagnait  sa  place  habitoelle. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivirent,  l'épanchement  se  maintenant 
modéré,  la  respiration  paraissait  plus  libre;  l'état  général  ne  s'aggravant  pas, 
on  put  espérer  que  la  maladie  céderait  d'elle-même.  Mais,  bientôt,  de  fâcheux 
symptômes  se  manifestèrent  de  nouveau.  A  partir  du  17  juin  jusqu'au  16  août, 
les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  effroyable  gravité;  cependant  comme 
par  intervalles  on  constatait  une  certaine  amélioration  dans  l'ensemble  des 
symptômes,  on  resta  spectateur  de  la  lutte,  attendant  une  indication  poritive 
d'intervenir  dès'que  la  situation  le  commanderait 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  maladie  sembla,  pendant  une  douzaine 
de  jours,  entrer  dans  une  meilleure  voie,  quand  au  commencement  du  mois 
d'août  elle  s'aggrava  à  ce  point  que  le  danger  devint  menaçant 

L'examen  de  la  poitrine  donnait,  à  l'aoscnltation,  en  arrière  et  latéralement, 
un  bruit  de  soufSe  tubaire  et  amphorique  qui  avait  son  maximum  d'mtensité 
dans  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  :  b  la  percussion,  un  peu 
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de  sonorité  dans  quelques  points  disséminés,  ce  qui  faisait  présumer  que 
l*épanchement  était  assez  peu  considérable  et  que  l*on  avait  affaire  à  Tune  de 
ces  pleurésies  aréolaires  dans  lesquelles  on  trouve  des  fausses  membranes 
inûltrées  de  pas,  bien  plus  que  du  liquide  collectionné.  On  était  d'autant  plus 
porté  à  penser  ainsi,  que,  de  ce  côté,  la  poitrine  était  déformée  et  aplatie  en 
arrière,  tandis  qu'en  avant  et  latéralement  elle  présentait  une  légère  vonssure 
formée  par  la  saillie  des  côtes  qui  étaient  écartées  les  unes  des  autres  d'une 
façon  anomale.  A  ce  niveau,  la  matité  était  absolue  et  l'on  n'entendait  aucon 
bruit  respiratoire.  Le  cœur  déplacé  était  refoulé  en  haut. 

Quoique  le  malade  fût  dans  une  situation  alarmante,  on  hésitait  k  intervenir 
chirurgicalement,  car  le  diagnostic  de  la  lésion  locale  offrait  de  grandes  incer- 
titudes ;  on  se  demandait  si  le  trocarl,  dans  le  cas  où  l'on  se  risquerait  h  pra- 
tiquer une  nouvelle  ponction,  ne  tomberait  pas  au  milieu  d'une  masse  de 
fausses  membranes  qui  ne  laisseraient  point  écouler  de  liquide.  Cependant  la 
déformation,  la  voussure  qui  se  prononçaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  en 
avant,  la  matité  absolue,  l'absence  de  toute  espèce  de  bruit,  rendaient  évidente 
l'existence  d'un  épanchement  circonscrit,  et  comme  cet  épanchement  allait  en 
augmentant,  que  l'oppression  était  excessive,  le  19  août,  deux  mois  après 
la  première  ponction,  M.  Bonfils  se  vit  dans  la  nécessité  d'en  pratiquer  une 
seconde. 

Il  retira  300  grammes  de  pus  épais,  phlegmoneux,  comme  celai  qui  avait 
été  évacué  le  17  juin,  et  cette  fois  encore  l'opération  procura  un  soolagement 
immédiat,  bien  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscaltation  ne 
fussent  en  rien  modifiés. 

A  quelques  jours  de  là,  à  la  fin  d'août,  il  se  forma,  à  plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie  du  trocart,  plaie  qui  était  d'ailleurs  déjà  cicatrisée,  il  se 
forma,  dis-je,  une  petite  tumeur  fluctuante,  occupant  un  espace  intercostal 
dont  la  peau  à  ce  niveau  présentait  une  teinte  violacée.  Sans  attendre  davan- 
tage, le  1*'  septembre,  cet  abcès  fut  ouvert  avec  le  bistouri,  et  il  s'établit  nne 
fistule  pleurale  qui,  pendant  deux  mois  et  demi  environ,  laissa  suinter  do  pus, 
très-lié  d'abord,  qui  devint  à  la  fin  séreux,  sans  jamais  présenter  de  mauvais 
caractère,  et  dont  la  quantité  diminua  progressivement 

A  dater  de  ce  moment,  la  santé  générale  reprit  le  dessus,  l'afiection  locale 
tendit  régulièrement  à  la  guérison.  L'épancbement  devenait  de  moins  en  moins 
abondant,  et  en  même  temps  la  poitrine  subissait  la  déformation  qui  se  produit 
habituellement  en  pareil  cas. 

Au  mois  d'octobre,  le  malade  sortait,  et  M.  Bonfils  le  renrôntra  joaant  aux 
Tuileries.  Trois  mois  après,  la  déformation  du  thorax  avait  disparu,  et  il  y  a 
quelques  jours  on  m'amenait  dans  mon  cabinet  ce  jeune  enfant,  qui  était  aussi 
radicalement  guéri  que  possible  et  se  portait  à  merveille. 

S*il  est  une  espèce  de  pleurésie  purulente  qui  semble  devoir  déjouer  tous 
les  efforts  de  la  médecine,  c'est  assurément  celle  qui  survient  chez  les  femmes 
en  état  puerpéral.  La  mort,  dans  ces  cas,  est  en  effet  le  plus  souvent,  pour 
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pas  dire  toujours,  inévitable  ;  cependant  dans  ces  cas  même  la  paracentèse  de  la 
poitrine  est  applicable,  et  offre  aux  malades  une  chance  de  salut,  ainsi  que  ce 
fait  en  témoigne. 

Au  commencement  de  1858,  M.  le  docteur  Roussel  me  fit  l'honneur  de  me 
mander  en  consultation  auprès  d*une  jeune  dame  accouchée  pour  la  première 
fois  neuf  jours  auparavant.  Le  cinquième  jour  qui  avait  suivi  Taccouchement, 
elle  fut  prise  de  fièvre  et  d'un  peu  de  douleur  du  côté  gauche  :  c'était  le 
début  d'une  pleurésie.  M.  le  docteur  Rayer  fut  appelé  ;  la  médication  la  plus 
active  et  la  plus  rationnelle  fut  mise  en  usage.  L'épaachement  marcha  avec 
une  épouvantable  rapidité  ;  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  les  accidents  pri- 
rent une  telle  intensité,  que  toute  intervention  médicale  paraissait  inutile. 
M.  le  docteur  Rousset  et  M.  Bouley,  mon  collègue  à  l'Académie  de  médecine 
et  parent  de  la  jeune  malade,  pensèrent  que  peut-être  la  ponction  de  la  poi- 
trine aurait  quelques  chances  de  prolonger  la  vie.  Quand  nous  nous  réunîmes, 
le  pouls  était  tellement  fréquent,  si  misérable,  que  la  mort  était  imminente  ; 
nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  qu'il  y  avait  un  épanchement  purulent. 
Nous  savions  ce  que  l'état  puerpéral  donnait  de  gravité  à  l'affection  locale  ; 
mais  la  vie  s'en  allait,  et  l'opération  ne  pouvait,  en  définitive,  apporter  aucune 
mauvaise  chance  de  plus. 

Je  fis  la  paracentèse,  et  je  retirai  à  peu  près  1500  grammes  d'un  liquide 
louche,  déjà  demi-purulent  II  y  eut  un  soulagement  immédiat;  le  pouls 
reprit  de.  l'ampleur  et  perdit  de  sa  fréquence.  La  malade  sembla  revenir  à  la 
vie,  et  témoigna  sa  gratitude  avec  un  élan  qui  me  parut  d'un  bien  bon 
augure.  Cependant  la  fièvre  restait  fort  vive;  il  y  avait  un  peu  d'oppression. 
Quatre  jours  plus  tard  l'épanchement  s'était  reproduit,  et  de  nouveau  l'or- 
thopnée  était  fort  grande',  bien  que  la  vie  ne  parût  pas  être  immédiatement 
menacée.  De  nouveau  je  fis  la  ponction  dans  l'espace  intercostal  immédiate- 
ment inférieur;  cette  fois,  je  retirai  1200  grammes  de  pus.  Je  refermai  la 
plaie,  comme  je  l'avais  fait  k  première  fois,  bien  préparé  à  inciser  un  espace 
intercostal  et  à  faire  des  injections  iodées,  si  le  pus  se  renouvelait  avec  la 
même  rapidité,  et  surtout  s'il  prenait  de  la  fétidité. 

Les  choses  allaient  bien,  la  fièvre  tombait,  l'appétit  revenait  avec  l'espoir  et 
la  gaieté  ;  pendant  la  quinzaine  qui  suivit,  nous  constatâmes  que  le  pus  se 
renouvelait  lentement.  Il  se  fit  alors  au  niveau  des  deux  points  où  les  ponc- 
tions avaient  été  faites  un  petit  travail  inflammatoire,  puis  il  y  eut  un  peu  de 
fluctuation  ;  à  quelques  jours  de  là,  les  deux  plaies  se  rouvrirent  et  donnèrent 
issue  à  un  grand  verre  de  pus  parfaitement  inodore.  Chaque  jour,  pendant  un 
mois,  il  sortit  une  assez  grande  quantité  de  ce  liquide.  Alors  une  des  plaies  se 
ferma,  et  durant  quatre  grands  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  trouvait 
dans  le  bandage  de  corps  de  la  malade  au  moins  deux  ou  trois  cuillerées  d'un 
pus  lié  et  inodore. 

Enfin  la  plaie  se  ferma  pour  ne  plus  se  rouvrir.  Quelques  jours  plus  tard,  il 
y  eut  de  l'oppression,  le  malaise  augmenta,  puis,  un  beau  jour,  la  malade 


692  PLEUBÊSIE. 

rendit  par  la  bouche  près  d*an  verre  de  pus.  L'épanchemenl  pleural,  en 
perforant  le  poumon,  s'était  fait  jour  jusqu'aux  bronches. 

Je  n'étais  pas  sans  inquiétude;  mais  je  fus  bientôt  rassuré  en  voyant  que 
la  quantité  de  pus  expectoré  diminuait  rapidement  et  qu'il  ne  prenait  pas  de 
fétidité. 

.  Cette  vomique  n'était  guérie  que  dans  le  courant  de  l'hiver,  près  d'un  an 
après  la  première  opération.  L'année  suivante,  la  jeune  malade  alla  à  Gaute- 
rets;  elle  passa  ensuite  l'hiver  à  Menton  ;  elle  va  maintenant  retourner  h  Nice. 
Elle  est  aussi  bien  portante  qu'elle  l'était  avant  son  mariage,  quoiqu'elle  s'en- 
rhume facilement,  qu'elle  prenne  aisément  de  la  fièvre,  et  qu'elle  ait  quel- 
quefois un  œdème  des  extrémités  inférieures  qui  cède  après  quelques  jours 
d'une  diarrhée  violente.  La  poitrine,  qui  s'était  déformée,  est  aujourd'hui  ce 
qu'elle  était  jadis.  Il  y  a  des  râles  muqueux  habituels;  mais  rien  ne  fait  sup- 
poser qu'il  y  ait  des  tubercules. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  ici  sur  l'observation  que  je  vous  ai  citée  dans 
nos  conférences  sur  la  scarlatine  ;  il  s'agissait  d'un  enfant  que  nous  guérîmes 
M.  Blache  et  moi,  par  la  paracentèse,  d'une  pleurésie  suppurée  survenue  dans 
là  cours  de  la  fièvre  exanthématique;  mais  comme  nouvel  exemple  de  l'utilité 
de  la  ponction  de  la  poitrine  dans  ces  empyèmes  purulents  et  scarlatineux^  et 
parmi  d'autres  analogues  que  j'aurais  pu  vous  rapporter,  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  lire  un  de  ceux  que  le  docteur  P.  Brotherston  a  publiés  (i). 

«  En  octobre  1852,  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  fut  atteint,,  k  la  suite 
de  la  scarhtine,  d'accidents  thoraciques  graves.  Le  côté  droit  était  le  siège  de 
raffection,  et  présentait  de  la  matité  et  de  l'absence  du  bruit  respiratoire.  U  y 
avait  une  toux  très-pénible,  de  l'oedème  aux  extrémités  ;  le  sonmieil  était  mau- 
vais. Les  sangsues  et  les  diurétiques  n'avaient  donné  aucun  soulagement.  La 
paracentèse  fut  pratiquée  le  2  novembre;  la  ponction  fut  faite  avec  un  petit 
trocart,  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  à  égale  distance  du  sternum  et 
de  l'épine.  Il  s'écoula  un  pus  épais,  jaune,  de  bonne  nature,  dont  la  quan- 
tité ne  put  être  appréciée.  On  appliqua  sur  la  canule  un  gros  morceau  d'épongé 
creusé  à  son  centre  et  trempé  dans  l'eau  chaude  ;  huit  heures  après,  non-seu- 
lement l'éponge  était  remplie  de  pus,  mais  les  vêtements  de  l'enfant  en  étaient 
traversés.  L'amélioration  fut  rapide,  et  la  plaie  se  referma.  Le  15  novembre, 
de  la  fluctuation  s'étant  manifestée  au  siège  de  la  ponction,  une  nouvelle  ou- 
verture fut  pratiquée,  et  livra  passage  à  dix  onces  de  pus  de  bonne  nature  :  la 
plaie  resta  ouverte  environ  un  mois,  et  fournit  un  écoulement  pendant  tout 
ce  temps.  L'enfant  se  rétablit  complètement  et  reprit  sa  bonne  santé.  « 

Je  n'irai  pas  plus  loin,  messieurs,  sans  arrêter  votre  attention  sur  ce  fait, 
savoir,  que  parmi  les  cas  nombreux  de  guérison  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  où  la  pleurésie  existait  du  côté  droit. 

En  1860,  Aran  publiait  un  travail  dans  lequel  il  établissait  que  presque 

[   (1)  MontMy  Journal  o{  médical  :ciencf,  juillet  18ô3, 
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constamment,  lorsque  l*épanchement  a?ait  lieu  du  côté  droit,  la  ponction  n'a- 
vait qu*uo  effet  temporaire,  que  Je  liquide  se  reproduisait;  ou  bien  si  tout 
avait  d'abord  bien  réussi,  après  un  temps  assez  court,  on  voyait  survenir  des 
tubercules.  Or,  il  est  au  moins  bien  remarquable  qu'Hippocrate  avait  déjà  dit(i), 
sans  se  préoccuper  d'ailleui*s  d'une  explication  qui  n'était  ni  de  son  temps  ni 
de  son  génie,  que  l'opération  de  l'empyème  offrait  plus  de  chances  de  succès 
lorsqu'elle  était  pratiquée  du  côté  gauche.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'avoue  que  mon 
attention  n'avait  pas  été  fixée  sur  ce  point  avant  qu'Aran  en  eût  parié,  et 
aujourd'hui  que  j'y  apporte  plus  d'attention,  je  suis  forcé  de  confesser  que, 
sans  que  rien  puisse  en  rendre  raison,  les  épanchements  du  côté  droit  ont  lieu 
plutôt  chez  les  tuberculeux  ;  mais  si  Aran  a  été  assez  malheureux  dans  les 
ponctions  qu'il  a  pratiquées  lorsque  l'épanchement  ne  siégeait  pas  à  gauche, 
vous  avez  pu  voir  que,  par  un  hasard  que  je  ne  puis  trop  comprendre,  j'ai  vu 
guérir  un  assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  pleurésies  à  droite,  pleu- 
résies fort  graves,  qui  avaient  causé  un  épanchement  énorme,  et  même  un 
épanchement  purulent. 

'  Nous  ne  nous  sommes  occupés,  jusqu'ici,  messieurs,  que  de  faits  de  pleu- 
résies suppurées,  mais  vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  Vempyème 
de  pus  peut  être  la  conséquence  d'une  lésion  traumattque  de  la  poitrine^  et 
ils  vous  ont  dit  que  dans  ces  cas  la  paracentèse  trouvait  son  indication. 

Un  malade  que  nous  avons  eu  couché  au  n**  1  de  la  salle  Sainte- Agnès  nous 
en  a  offert  un  exemple  remarquable. 

C'était  un  charretier  de  robuste  constitution,  qui  entrait  lel2  novembrel856 
dans  notre  service  de  clinique  ;  son  affection  datait  de  six  semaines.  Il  s'était 
trouvé  pris  etviolemmentserré  entre  deux  charrettes,  et  tellement  contusionné, 
qu*on  avait  été  obligé  de  le  transporter  dans  son  domicile.  Un  médecin  appelé 
ordonna  le  jour  même  une  application  de  sangsues  sur  la  partie  blessée,  et  le 
lendemain  il  fit  une  large  saignée  du  bras.  Ces  émissions  sanguines  ne  calmè- 
rent pas  la  douleur  vive  que  le  malade  éprouvait,  et  qui  persistait  encore 
quinze  jours  après.  Aucune  amélioration  ne  s'étant  manifestée  après  l'appli- 
cation de  larges  vésicatoires  sur  le  thorax,  cet  individu  se  fit  conduire  à 
l'HÔtel-Dieu. 

Nous  constatâmes  une  déformation  notable  de  la  poitrine  dont  le  côté  droit 
présentait  une  voussure  considérable  ;  à  la  percussion,  la  matité  s'étendait 
depuis  la  base  du  thorax  «jusqu'à  la  crête  de  l'omoplate  en  arrière,  et  en 
avant  jusqu'à  la  fosse  sous-claviculaire ;  là,  la  résonnance  était  exagérée;  à 
l'auscultation,  il  y  avait  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  les  parties  infé- 
rieures ;  du  souffle,  de  l'égophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  de  plus,  nous 
entendions  le  tintement  métallique,  du  bruit  de  flot  à  la  succussion,  qui 
indiquaient  un  épanchement  d'air  et  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Le  foie, 
refoulé  hors  de  sa  position  normale,  dépassait  de  beaucoup  le  rebord  des 

(1)  Demorbix.Mb.  II,§A5. 
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Tempire  de  la  dlalbèse  tuberculeuse,  la  manifeatation  de  la  diathèae  ae  bit  fers 
les  appareils,  vers  les  tissus  affectés.  Ainsi,  qn*ua  garçon  né  de  parents  scro- 
fuleux  et  chez  lequel  on  a  lieu  de  craindre  que  la  scrofule  n'existe,  quoiqu'elle 
soit  restée  silencieuse  jusqu'ici,  que  ce  garçon  se  donne  une  entorse,  il  faut 
se  tenir  sur  ses  gardes,  sunreiller  le  mal  de  plus  près  qu'on  ne  le  ferait  chez 
un  autre,  parce  que  cette  entorse  va  peut-être  devenir  le  point  de  départ 
d'une  tumeur  blanche;  il  en  sera  de  même  des  phlegmasies  abdominales, 
thoradques,  etc.  Chez  un  enfant  de  bonne  constitution,  né  de  parents  sains, 
la  diarrhée  chronique  n'entraînera  pas  les  dangers  qu'elle  entraînera  chez  celui 
qui  sera  issu  d'individus  strumeux  ou  tuberculeux.  Que  chez  ce  dernier  la 
diarrhée  dure  longtemps,  que  la  phlegmasie  intestinale  persiste,  les  gUndes 
de  Peyer,  les  ganglions  mésentériques  se  prendront  :  vous  verrez  survenir 
Taffection  connue  sous  le  nom  de  carreau^  ou  bien,  les  phlegmasies  intesti- 
nales s'étendant  par  contiguïté  à  la  membrane  séreuse  péritonéale,  vous  verrez 
s'établir  une  péritonite  chronique  avec  granulations  tuberculeuses.  De  même, 
chez  les  individus  en  puissance  de  dialhèse  struroeose,  lorsqu'un  épanchement 
pieurétique  persiste,  la  fluxion  inflammatoire  vers  la  membrane  séreuse  pleu- 
rale appellera  de  ce  côté  la  manifestation  diathésique,  absolument  comme  tout 
à  l'heure  l'entérite,  la  péritonite,  l'arthrite  l'appelaient  du  côté  des  ganglions 
mésentériques,  du  péritoine,  du  côté  des  articulations. 

De  ces  considérations  découlera  donc  la  nécessité  de  pratiquer  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  le  plus  tôt  possible,  dans  le  cas  où  l'épanchement  sera  con^ 
sidérable. 

Maintenant,  messieurs,  il  importe  de  vous  dire  que  ces  épanchements  con- 
sidérables survenus  lentement,  que  ces  pleurésies  latentes  sont  sotwent  elles- 
mêmes  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse^  l'expression  d'une 
pbthisie  commençante,  ainsi  queStoU  l'avait  depuis  longtemps  signalé  :  «  Est 
a  (pleuritis  Utens)  sspè  chronica,  non  raro  hœreditaria^  tùmque  in  phthisin 
«  termmanda,  »  écrit-Il  (i). 

Ces  épanchements  chroniques  ne  se  produisent  pas  nécessairement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  et  comme  on  l'a  prétendu,  sous  l'influence  d'une  inflam* 
•mation  tuberculeuse  de  la  plèvre,  que  l'on  trouverait,  dans  ces  cas,  dit-on, 
tapissée  de  granulations  caractéristiques.  Il  en  est  ainsi  le  plus  souvent,  il  est 
vrai,  mais  alors  encore  il  est  permis  de  discuter  la  question  de  savoir  si  les  gra* 
nulations  tuberculeuses  ne  se  sont  pas  développées  consécutivement  à  l'épan- 
chement  D'autres  fois  ces  épanchements  chroniques,  même  lorsqu'ils  restent 
séreux,  limpides,  peuvent  être  la  seule  manifestation  thoraciquc  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  cpiand,  plus  tard,  les  malades  sont  enlevés  par  une  autre 
affection,  l'autopsie  démontre  que  l'appareil  pulmonah^  est  parfaitement  sain. 
En  voici  un  exemple  : 

(1)  Ston,  Aphorisme  188. 
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Auguste  Thiilaye,  âgé  de  douze  ans,  fils  du  coasenrateur  des  musées  de  ]a 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  d'une  constitution  lymphatique,  fot  amené 
de  pension,  avec  une  forte  céphalalgie  et  un  point  de  cAté  à  gauche,  au- 
dessus  des  fausses  côtes.  Il  était  sans  fièvre.  On  le  mit  au  lit,  le  point  de 
cAté  disparut  ;  Tenfant  sortit  le  lendemain  en  voiture.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  fut  sans  appétit,  mais  sans  fièvre  ni  toux,  et  ne  se  plaignit  d'aucune 
douleur. 

Quatre  jours  ensuite,  la  poitrine  ayant  été  examinée  avec  le  plus  grand 
soin,  on  reconnut  que  la  respiration  se  faisait  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 

Trois  jours  après,  au  soir,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  la  base  au 
sommet,  fut  trouvé  rempli  de  liquide;  on  appliqua  un  vésicatoire. 

Le  lendemain,  la  fièvre  apparut  pour  la  première  fois.  Trob  jours  plus  tard, 
onzième  jour  à  partir  du  début  de  la  maladie,  un  nouveau  vésicatoire  fut  ap- 
pliqué sans  plus  de  succès  que  le  premier  ;  l'épanchement  augmenta  sans  que 
l'enfant  se  plaiguît  d'aucune  douleur.  Le  5,  je  fus  appelé  et  je  manifestai  le 
désir  de  me  voir  adjoindre  M.  Bouillaud.  L'ampliation  de  la  poitrine  était  con* 
sidérabie  à  gauche,  avec  presque  immobilité  des  côtes;  la  madté  était  absolue, 
nous  entendions  du  soufile  bronchique  et  de  la  bronchophonle.  Le  médiastin 
était  repoussé  à  droite  et  en  haut  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  ;  le 
cceur,  refoulé  de  ce  côté,  battait  au  niveau  du  teton  droit  ;  le  foie,  la  rate  sur- 
tout, déplacés,  descendaient  très-bas  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant  il  y 
avait  peu  de  dyspnée,  mais  il  y  avait  de  Fessonfifement  quand  le  mahde  s'agi- 
tait; le  pouls  était  petit,  à  128,  la  peau,  médiocrenient  chaude;  il  n'y  avait 
pas  de  troubles  gastriques.  Nous  conseillâmes  une  troisième  application  d'un 
vésicatoire  volant  ;  des  prises  de  calomel  k  doses  fractionnées,  et  du  nitrate  de 
potasse.  Pendant  huit  jours,  aucune  amélioration  ne  se  fit  sentir;  au  contraire, 
le  pouls  prit  beaucoup  de  fréquence  et  monta  à  ihh,  sans  que  la  chaleur  de  la 
peau  augmentât;  le  visage  était  anxieux.  Un  quatrième  vésicatoire  fut  appliqué, 
en  outre  nous  donnâmes  delà  digitale,  qui  fut  continuée  pendant  huit  jours. 

L'épanchement  avait  augmenté  ;  le  cœur  battait  à  droite,  en  dehors,  plus 
haut  que  le  teton  droit  ;  il  n'y  avait  ni  orthopnée,  ni  dyspnée,  ni  toux.  La  pa- 
racentèse fut  décidée  et  pratiquée  avec  les  précautions  habituelles,  le  jeudi 
13  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  Onze  cents  grammes  de  sérosité  ver- 
dâtre,  limpide,  très-albumineuse,  s'écoulèrent  par  le  trocart  :  le  soulagement 
fut  immédiat,  mais  ce  qui  arrive  presque  toujours,  le  malade  eut  des  quintes 
de  toux  fréquentes  après  la  ponction.  Le  poumon  était  revenu  immédiatement 
sur  lui-même,  et  l'on  entendait  la  respiration  dans  toute  l'étendue  de  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ;  le  cœur  se  replaça  d'abord  sous  le  sternum,  Ixentôt 
après  il  reprit  sa  place  naturelle. 

Le  15,  l'état  était  bon.  On  entendait  des  râles  muqueux  sous-crépitants  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  2(i  novembre,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  ;  l'épanchement  avait  un  peu 
augmenté. 
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L'enfant  était  complètement  guéri  de  cette  plenrésie,  lorsque,  à  quelcpies 
mois  de  là,  il  mourut  d'une  méningite  tuberculeuse. 

L*antopsie  fut  pratiquée,  et  Ton  trouva  la  cavité  pleurale  sans  traces  de 
lésion  ;  les  poumons  paraissaient  sains  ;  il  y  avait  des  granulations  tnberciH 
leuMS  dans  le  cerveau. 

Ce  fait  vient  donc  à  Tappui  de  la  proposition  que  j'avançais  tout  à  l'heure, 
que  l'hydrothorax  peut  être,  alors  môme  que  le  liquide  épanché  est  purement 
séreux,  la  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  il  démontre  encore  que 
malgré  cet  état  grave  de  l'économie  auquel  notre  jeune  garçon  devait  suc- 
comber prochainement,  la  paracentèse  de  la  poitrine,  dont  la  nécessité  était 
indiquée  par  l'imminence  du  danger,  a  été  d'une  rédle  utilité,  puisque,  sans 
elle,  l'épancbement  pleurétique  aurait  infailliblement  entraîné  la  morL 

Lorsque  ee$  épanchements  accompagnent  des  manifestatioM  tuberculeuses 
dans  les  poumons,  —  et  alors  ils  sont  généralement  purulents,  —  la  paracen- 
tèse est  encore  utile  dans  les  cas  où  l'abondance  de  l'épancbement  devient  une 
complication  redoutable.  Assurément,  le  fiiit  de  l'existence  de  tubercules,  et 
à  plus  forte  raison  des  cavernes  pulmonaires,  est  une  circonstance  très-grave 
qui  laisse  peu  de  chances  favorables  au  succès  de  l'opération  ;  mais  si  nous  ne 
pouvons  espérer  d'obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  définitive,  la  maladie 
principale  qui  domine  l'affection  pleurale  étant  de  sa  nature  mortelle,  quoi 
qu'on  fasse,  dans  un  terme  plus  ou  moins  rapproché,  du  moins  la  paracentèse 
est-elle  susceptible  non*seuleroent  d'empêcher  la  mort  inmiinente,  mais  en- 
core de  prolonger  pour  un  assez  long  temps  les  jours  du  malade.  C'était  déjà 
Topinion  de  Laennec,  qui  dit  (i)  que  le  mauvais  état  d'un  poumon  rempli  de 
tubercules  ne  doit  pas  empêcher  absolument  l'opération  de  l'empyème,  lors 
même  qu'on  aurait  reconnu  la  pectoriloquie  dans  le  sommet  du  poumon  com- 
primé par  l'épancbement,  si  d'ailleurs,  ajoute*t-il,  l'autre  parait  sain;  et  dans 
ce  cas,  Laennec  regardait  la  guérison  comme  possible. 

Des  faits  observés  par  des  auteurs  recommandables,  ressort  l'utUité  de  la 
paracentèse  dans  le  cas  môme  où  il  s'est  produit  un  hydro-pneumothorax. 

Il  y  a  plusieurs  années,  je  l'ai  pratiquée  dans  ces  conditionst  à  quelques  se- 
maines d'intervalle,  chez  deux  individus  qui  étaient  à  la  même  époque  dans 
noire  service  de  clinique. 

L'un  deux  était  un  jeune  Fiémontais,  âgé  de  vingt-six  ans,  exerçant  la  pnn 
fession  de  prestidigitateur.  Habituellement  de  bonne  santé,  mais  menant,  par 
état,  un  genre  de  vie  trôs-irrégulier,  faisant  bien  souvent  des  écarts  de  régime, 
il  attribuait  à  un  refroidissement  subit  qu'il  avait  éprouvé  au  sortir  d'une  soirée 
la  cause  du  mal  pour  lequel  il  venait  réclamer  nos  soins. 

Depuis  deux  mois,  époque  à  laquelle  il  faisait  remonter  le  début  de  ses  acci- 
dents, il  était  tourmenté  par  une  toux  fatigante,  sans  expectoration.  Il  avait 

(1)  Traité  de  Vauscultation  médiale,  2«  édition,  t.  II,  p.  520. 
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cependant  oontînné  de  trarailler,  allant  d*an  café  dans  nn  cercle,  de  là  dans 
1^  salons,  se  couchant  tard,  burant,  mangeant  comme  d'habitnde,  pent-6tre 
avec  excès  :  ne  faisant,  d'ailleurs,  pour  combattre  son  rhume,  rien  autre  chose 
que  de  prendre  des  bains  de  Tapeur  et  des  bains  russes. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  qui  eut  lieu  le  3  mars  1857, 
il  se  trouva  plus  souffrant  que  d'ordinaire  ;  toutefois  il  ne  garda  pas  le  lit, 
]}\en  qu'éprouvant  une  grande  foiblesse  ;  son  appétit  était  diminué  ;  souvent» 
après  avoir  mangé,  il  était  pris  d'accès  de  toux  suivis  de  vomissements;  la  nuit, 
il  était  épuisé  par  des  transpirations  abondantes  ;  il  maigrissait,  la  couleur  de 
sa  peau  devenait  de  jour  en  jour  plus  terne,  enfm,  il  fut  forcé  d'abandonner 
ses  occupations,  et,  se  trouvant  ii  bout  de  ressources,  il  se  décida  à  se  faire 
admettre  à  l'Hôtel-Dieu. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  était  sans  fièvre,  mais  d'un  aspect  maladif,  caracr 
térisé  par  une  grande  pâleur,  par  une  maigreur  et  une  faiblesse  notables  ;  il 
toussait  k  peine,  n'expectorant  que  qudques  crachats  muooso-albumineux 
sans  aucun  mélange  de  sang.  Nous  remarquions  cependant  la  déformation 
hippocratique  des  doigts. 

L'examen  de  la  poitrine  présentait  des  signes  dont  l'intensité  était  loin  d'être 
en  rapport  avec  cette  absence  presque  complète  des  phénomènes  de  réaction 
générale.  En  effet,  nous  trouvions  en  avant  sous  la  clavicule  gauche,  à  la  per« 
cussion,  un  peu  moins  de  résistance  au  doigt  et  une  certaine  exagération 
du  son,  qui,  à  droite,  n'avait  rien  d'anomal.  De  ce  côté  droit,  on  entendait 
la  respiration  supplémentaire,  tandis  qu'à  gauche,  l'expiration  était  soufilanle 
et  accompagnée  de  retentissement  de  la  voix.  En  arrière,  la  sonorité,  normale 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  diminuait  au-dessous  du  niveau  de  la  crête  de  l'omo- 
plate ;  à  partir  de  ce  point,  le  son  était  dur,  et  cette  dureté  arrivait  à  la  matité 
absolue  dans  les  parties  inférieures.  Dans  la  fosse  sous -épineuse,  on  enten- 
dait du  souflle  tubaire  se  produisant  aux  deux  temps,  mais  exagéré  dans  l'ex-^ 
piration,  où  il  s'entendait  seul,  tandis  que  dans  rinsph*ation  il  était  acoonn 
pagné,  et  même  après  les  quintes  de  toux,  remplacé  par  des  bouffées  de  râles 
sous-crépitants.  La  voix  retentissait  dans  ces  points,  et  devenait  bronchopho- 
nique. A  droite,  nous  entendions  une  respiration  à  peu  près  normale,  sauf  un 
bruit  de  souffle  qui  semblait  se  produire  loin  de  l'oreille,  et  que  nous  regar- 
dions comme  la  transmission  des  bruits  du  côté  gauche. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  nous  hésitâmes  avant  de  poser  notre  dia- 
gnostic :  l'absence  de  tout  symptôme  fébrile,  la  marche  chronique  de  la 
maladie,  nous  empêchaient  de  penser  à  une  pneumonie  aiguë;  quant  à  la 
pneumonie  chronique,  maladie  d'ailleurs  très-rare,  telle  n'est  pas  sa  marche, 
tels  ne  sont  pas  ses  symptômes,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaincre  en 
lisant  l'excellente  thèse  de  M.  Raymond  sur  cette  affection.  D'un  autre  côté, 
si  les  symplômos  généraux,  amaigrissement,  perte  des  forces,  diminution  de 
l'appétit,  transpirations  nocturnes  abondantes;  si,  en  même  temps,  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation,  pouvant  dépendre  de  l'existence 
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de  cavernes,  me  donnaient  l'idée  d'nne  pbthisie  pulmonaire,  nous  ne  pouvions 
faire  concorder  cet  appareil  de  symptômes  et  de  signes  avec  l'absence  d'ex« 
pectoration,  on  du  moins  avec  une  expectoration  si  peu  abondante,  qui 
jamais  ne  nous  présenta  aucun  caractère  spécial,  avec  Tabsence  des  signes 
évidents  de  tubercules  dans  les  sommets.  Noos  pensâmes  donc  que  notre  ma- 
lade présentait  une  de  ces  formes  de  pleurésie  chronique  dans  lesquelles,  ainsi 
que  l'ont  très-bien  indiqué  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  il  existe  un  retentisse- 
ment extraordinaire  de  la  voix,  une  respiration  caverneuse,  un  souffle  tubaire 
et  amphorique,  do  gargouillement  même;  faits  sur  lesquels  a  depuis  insisté 
mon  collègue  M.  Béhier  (2). 

Nous  nous  étions  donc  arrêté  à  l'idée  d'une  pleurésie  chronique,  soupçon- 
nant, sans  pouvoir  établir  suffisamment  notre  diagnostic  sur  ce  point,  l'exis- 
tence de  tubercules  pulmonaires  du  côté  gauche,  lorsque,  quatorze  jours 
après  son  entrée  dans  nos  salles,  ce  jeune  homme,  dont  la  situation  n'avait 
jusqu'alors  paru  en  aucune  façon  changer,  fut  pris,  le  matin,  d'une  douleur 
poignante  du  côté  gauche  avec  grande  oppression,  fièvre  vive  et  un  peu  de 
souffle  métallique. 

Les  accidents  aigus,  la  douleur,  du  moins,  se  calmèrent  le  surlendemain, 
mais  l'oppression  persistait,  ainsi  que  la  fièvre  ;  l'expectoration  restait  toujours 
à  peu  près  nulle  et  insignifiante.  Ce  jour-là,  noui  pûmes  examiner  le  malade 
plus  facilement  que  son  état  d'anxiété  et  d'agitation  ne  nous  avait  permis  de 
le  fiiire  la  veille  et  le  jour  précédent.  Nous  constatâmes  tous  les  signes  d'un 
pneumothorax  :  dilatation  exagérée  de  la  poitrine;  exagération  de  la  sonorité 
eu  arrière,  depuis  l'angle  du  scapulum  jusqu'en  bas;  absence  des  vibrations 
thoraciques  du  même  côté.  Dans  la  fosse  sus-épineuse,  souffle  à  timbre  mé- 
tallique, devenant  tout  à  fiiit  amphorique  dq>ais  la  crête  de  l'omoplate  jus- 
qu'en bas  du  thorax  ;  voix  également  amphorique.  De  plus,  en  appliquant 
l'oreille  sur  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine,  do  côté  affecté,  puis  frisant 
percuter  en  avant,  à  l'aide  d'un  plessimètre  métallique  et  d'un  marteau  ou 
d'une  pièce  de  monnaie,  on  entendait  un  bruit  analogue  à  celui  que  l'on  pro- 
duirait en  percutant  un  tonneau  vide,  mieux  encore  un  vase  d'airain,  phéno- 
mène indiqué,  en  passant,  par  Laennec,  et  sur  lequd  j'ai  depuis  longtemps 
appelé  votre  attention.  Enfin,  la  pointe  du  cœur  déplacé  battait  sous  le  ma- 
melon droit 

L'existence  du  pneumothorax  était  un  fait  certain,  mais  nous  n'avions  pas 
les  signes  de  l'existence  d'un  épanchement  liquide. 

Ces  signes,  nous  les  constatâmes  seulement  le  8  avril,  c'est-è-dire  seize 
jours  après. 

L'état  général  empirait  d'ailleurs  de  jour  en  jour.  A  la  fièvre  persistante,  à 
l'agitation  excessive,  aux  transpirations,  était  venue  s'ajouter,  dès  le  2&  mars, 

(1)  Mémoire  déjà  cité,  p.  611. 

(2)  nTid.,  p.  611. 
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une  diarrhée  dysentérique  qui  augmentait  encore  la  faiblesse.  Cependant  la 
toux  était  peu  fréquente  et  l'expectoration  toujours  insignifiante  quant  à  sa 
nature.  Cinq  jours  plus  tard,  soit  en  faisant  secouer  le  malade  par  un  aide, 
soit  qu'il  se  secouât  lui-même,  nous  entendîmes  manifestement  la  fluctuation 
hippocratique. 

Ce  nouveau  diagnostic  hydro-pneumothorax  était  donc  bien  nettement 
établi.  Cependant  nous  pûmes  voir,  à  notre  grand  étonnement,  les  symptômes 
généraux  s'amender,  malgré  la  persistance  des  symptômes  locaux.  Le  29  avril, 
cet  état  général  était  assez  satis&isant  en  apparence.  Mais  le  26  mai,  la  situa- 
tion était  de  nouveau  empirée.  Bien  que  je  songeasse  à  pratiquer  la  paracen- 
tèse, cette  situation  ne  m'avait  pas  semblé  jusque-là  tellement  désespérée,  que 
je  me  visse  dans  l'absolue  nécessité  de  recourir  à  ce  moyen  chirurgical.  Si  j'étais 
loin  d'être  rassuré  sur  l'issue  de  la  maladie,  je  craignais  d'accélérer  la  termi- 
naison fatale  en  déterminant  dans  la  cavité  thoracique  une  inflammation  plus 
violente  que  celle  qui  existait  déjà;  et  bien  que  je  fusse  certain  de  n'être  pas  la 
cause  de  la  mort  dans  le  sens  où  nous  l'entendons  habituellement,  j'avais  peur 
cependant  de  la  rendre  plus  prochaine. 

Néanmoins,  considérant  que  notre  malade  allait  s'aifoiblissant,  que  la  fièvre, 
un  instant  tombée,  était  devenue  incessante,  je  pensai  qu'il  était  de  mon  de- 
voir de  tenter  l'opération,  qui,  somme  toute,  quelque  faibles  que  fussent  les 
chances  de  succès,  était  le  seul  moyen  auquel  nous  pussions  nous  adresser; 
je  me  décidai  donc  à  la  pratiquer. 

Comme  je  croyais  avoir  affaire  à  un  épanchement  purulent,  je  n'avais  point 
à  me  préoccuper  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  qui  d'ailleurs  en 
contenait  déjà  puisqu'il  y  avait  hydro-pneumothorax.  Je  procédai  par  con- 
séquent suivant  la  méthode  des  anciens,  c'est-à-dire  par  l'incision  avec  le 
bistouri.  Après  avoir  plongé  mon  couteau  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  je 
vis  jaillir  le  long  de  la  lame  une  iérosité  un  peu  louche,  mais  ne  paraissant 
pas,  à  l'œil,  contenir  du  pus.  Notre  étonnement  fut  grand,  car  je  m'attendais 
à  trouver  un  liquide  purulent;  je  retirai  mon  bistouri  pour  introduire  une 
soude  de  gomme  élastique,  qui  donna  issue  à  2  litres  environ  de  cette  sérosité; 
puis  j'injectai  250  grammes  d'une  solution  contenant  50  grammes  de  teinture 
d'iode  et  5  grammes  d'iodure  de  potassium;  laissant  enfin  écouler  une  certaine 
quantité  de  liquide,  je  fermai  la  plaie  à  l'aide  de  larges  bandes  de  diachylon, 
dont  je  fis  une  ceinture.  Le  seul  accident  auquel  donna  lieu  cette  opération,  fut 
la  formation  d'un  épanchement  séreux,  d'un  véritable  thrombus  sous-cutané^ 
occasionné  par  le  mode  opératoire  que  j'avais  employé  ;  une  partie  du  liquide 
épanché  dans  la  plèvre  s'infiltra  dans  les  téguments,  et  détermina  ce  thrombus 
assez  volumineux,  qui,  quarante-huit  heures  après^  avait  disparu  complète- 
ment  par  l'effet  de  la  compression  exercée  par  le  bandage  de  corps.  Le  malade 
n'accusa  pas  de  douleur  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  les  phénomènes  de 
résorption  iodée  furent  très-(yeu  prononcés. 

Dans  le  courant  de  la  journée  il  y  eut  un  frisson  prononcé  ;  mais,  le  sohr,  la 
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nne  matité  atMolue  qui,  lorsque  Tindividu  était  tout  à  fait  assis*  remoiitait  en 
ayant  jusqu'au  troisième  espace  intercostal  En  arrière,  cette  matité  absolue 
occupait  toute  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  depuis  l'épine  de  l'omoplate 
jusqu'en  bas. 

A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire,  qui  s'entendait  très-faible  sous  la 
clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  cessait  de  s'entendre  plus  bas;  la  toux 
retentissait  avec  un  timbre  amphorique.  Pendant  l'inspiration,  on  entendait 
du  souffle  également  ampborique;  enfin,  la  percussion  pratiquée  en  avant  par 
un  aide,  tandis  que  l'oreille  de  l'observateur  était  appliquée  sur  la  paroi 
opposée  du  thorax,  donnait  le  bruit  d'airain  le  plus  marqué  qu'il  soit  possible 
d'imaginer.  En  même  temps,  la  succussion  produisait  le  bruit  de  flot,  qui  se 
produisait  encore  lorsque  le  malade  s'agitait  même  modérément.  Ce  bruit 
s'entendait  à  une  certaine  distance,  et  le  patient  en  avait  parfaite  conscience. 

Du  9  avril  au  28  mai,  il  ne  se  passa  rien  qui  méritât  d'être  signalé  ;  la  toux 
était  modérée ,  l'expectoration  muqueuse  sans  aucune  signification.  L'état 
général  ne  changeait  guère.  Jamais  de  fièvre;  le  pouls,  petit,  battait,  il  est 
vrai,  100  pulsations  à  la  minute;  mais  sa  faiblesse,  son  accélération,  qui  n'é- 
taient pas  accompagnées  de  chaleur  à  la  peau)  dépendaient  assurément  de  la 
gène  apportée  aux  mouvements  du  cœur  qui  était  refoulé  fortement  à  droite, 
sa  pointe  battant  dans  l'espace  où  nous  avions  noté  de  la  matité,  à  deux  tra- 
vers de  doigt  en  dedans  du  mamelon. 

Il  y  avait  évidemment  là  un  hydro-pneumothorax. 

Le  malade,  nous  demandant  chaque  jour  d'apporter  un  soulagement  à  a 
gêne  qu'il  éprouvait  à  respirer,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  paracen- 
tèse et  les  injections  iodées.  Telle  avait  été  notre  première  pensée  dès  l'arrivée 
de  cet  homme  dans  nos  salles  ;  mais  nous  considérions  qu'en  somme  il  n'y 
avait  pas  urgence,  et  que  l'opération  pouvait  troubler  un  état  général  en  ap- 
parence satisfaisant  Cependant,  eu  égard  même  à  cet  état  général  satisfaisant, 
eu  égard  aux  sollicitations  de  l'individu  qui  réclamait  notre  seooura  ;  encouragé 
aussi  par  des  faits  de  guérison  d'hydro-pneomothorax  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  je  me  décidai,  et,  le  28  mai,  je  fis  la  ponction. 

Pénétrant  avec  le  bistouri  entre  le  septième  et  le  huitième  espace  inter- 
costal, j'ouvris  la  poitrine  par  une  incision  d'un  grand  centimètre  en  largeur; 
il  jaillit  aussitôt  un  liquide  purulent,  mélangé  de  gaz  qui  s'échappèrent  en  le 
fabant  bouillonner.  Nous  reçûmes  ainsi  dans  un  bassin  450  grammes  environ 
d'un  pus  séreux  sans  aucune  fétidité.  Immédiatement  après  la  ponction,  j'avais 
introduit  dans  la  plaie  une  canule  d'argent  recourbée,  munie  d'un  obturateur, 
et  garnie  d'une  feuille  de  caoutchouc  destinée  à  protéger  les  téguments  et  à 
empêcher  leur  excoriation  au  contact  du  pavillon  métallique  ;  par  cette  canule, 
je  fis  passer  une  sonde  de  gomme  élastique,  â  travera  laquelle  j'injectai,  après 
avoir  en  partie  vidé  la  cavité  pleurale,  un  mélange  de  50  grammes  de  teinture 
d'iode  avec  5  grammes  d'iodure  de  potassium,  étendue  de  100  à  120  grammes 
d'eau  environ.  Je  retirai  ma  sonde  de  gomme,  laissant  dans  la  poitrine  k 
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moifié  à  peu  près  du  liquide  injecté;  je  fermai  Toblurateur  de  ma  canule,  et 
je  maintins  l'appareil  en  place  à  Taide  d'un  bandage  de  diacbylon. 

Le  seul  accident  qui  résulta  de  cette  paracentèse  fut  un  léger  emphysème 
souS'Cutanéy  qui  disparut  peu  de  jours  après.  D'ailleurs  le  malade,  d'abord 
assez  ému  de  l'opération,  nous  affirma,  lorsqu'elle  fut  terminée,  qu'il  n'avait 
en  aucune  façon  souffert.  Le  soir,  il  accusait  de  la  douleur  au  point  corres- 
pondant à  Ja  plaie,  mais  il  était  sans  fièvre  et  le  pouls  était  même  tombé  à  76. 
Le  cœur  s'était  rapproché  de  sa  place  normale  et  battait  sous  le  bord  droit  du 
sternum. 

Le  lendemain,  nous  retirâmes  de  la  poitrine  un  litre  et  demi  de  liquide, 
formé  d'un  mélange  de  pus  et  de  teinture  d'iode,  s'écbappant  en  jets  saccadés, 
en  suivant  les  secousses  imprimées  par  la  toux  qui  se  produisait  involontai- 
rement 

Le  30  mai,  une  nouvelle  injection  semblable  à  la  première  fut  poussée  dans 
la  cavité  pleurale,  après  que  nous  eûmes  évacué  par  la  plaie  un  litre  environ 
encore  de  liquide  purulent,  offrant  quelques  stries  sanguinolentes. 
Une  troisième  injection  fut  fiiite  le  2  juin,  puis  une  quatrième  le  &. 
L'état  général  se  maintenait  bon,  et  nous  voyions  le  tborax  s'affaisser  de 
jour  en  jour  ;  de  jour  en  jour  aussi  nous  retirions  moins  de  liquide  en  ouvrant 
la  canule  ;  il  est  vrai  que  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  il  s'en 
échappait  une  certaine  quantité  le  long  des  parois  de  la  poitrine;  mais  le  6  juin, 
nous  n'en  recueillîmes  plus  que  quelques  cuillerées.  C'était  toujours  un  liquide 
purulent,  sans  aucune  fétidité  ;  ce  jour-là,  la  cinquième  injection  fut  faite,  et 
trois  jours  après  nous  la  répétâmes.  Puis  ces  injections  ne  furent  plus  prati- 
quées que  tous  les  trois  ou  quatre  jour?,  jusqu'au  28  juillet,  époque  à  laquelle 
nous  en  étions  à  la  dix-septième.  Le  malade  n'en  éprouvait  d'ailleurs  aucun 
#utre  inconvénient  qu'une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine;  il  ne  présenta 
d'autre  symptôme  d'iodisme,  qu'un  goût  d'iode  qu'il  ressentit  une  fob  dans 
la  gorge  avec  quelques  picotements. 

Le  thorax  s'affaissait  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation  restèrent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'au  12  juin.  Noos 
entendîmes  alors,  sous  la  clavicule  gauche,  quelqueé  râles  muqueux  assez 
gros,  ne  se  déplaçant  pas  par  la  toux,  mais  augmentant  avec  cdie-d.  L'épan* 
chement  diminuait  réellement,  la  capacité  de  la  cage  ihoradque  s'amoin^ 
drissait  par  le  fait  même  de  l'aplatissement  de  ses  parois,  aplatissement  qii 
de\int  très-considérable,  tandis  que  le  cœur,  reprenant  peu  à  peu  sa  position 
normale,  venait  battre  à  gauche,  sa  pointe  restant  encore,  il  est  vrai,  â  trois  tra- 
vers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon  de  ce  côté.  La  canule  d'argent  fut  retirée 
le  17  juin,  et  ou  lui  substitua  une  sonde  de  gomme.  Cette  sonde  fut  définitive* 
ment  enlevée  le  25,  et  la  plaie  demeura  suflfisamment  béante  pour  permettre 
d'introduire  une  nouvelle  sonde  chaque  fois  que  l'on  pratiquait  une  injection* 
Un  phénomène  remarquable  d'auscultation  sur  lequel  j'appelai  souvent  votre 
attention,  était  ce  bruit  qni  s'entendait  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en 
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arrière,  brait  de  souffle  tellement  doux  et  teUement  en  nappe,  si  j*ose  ainsi 
dire,  qu'on  aurait  pu  le  confondre  avec  le  bruit  respiratoire  normal  ;  ce  n*était 
pourtant  pas  tout  à  fait  le  murmure  vésicnlaire,  et  à  ce  niveau  la  sonorité  de  la 
poitrine  était  exagérée. 

L'état  général  présentait  quelques  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation. Ainsi,  le  12  juin,  le  malade  était  pris  de  diarrhée,  qui  persista  pendant 
près  de  quinze  jours,  résistant  aux  préparations  de  craie,  au  bismuth,  au 
nitrate  d'argent,  mais  cédant  enfin  à  l'usage  de  pilules  composées  de  :  ipéca- 
cuanha,  08%05;  extrait  gommeux  d*opium,  0'%005  ;  calomel,  0»%01,  dont 
il  prenait  deux  dans  la  journée.  Cependant  son  appétit  s'était  conservé,  bien 
que  ses  forces  diminuassent  à  la  suite  de  cette  diarrhée.  Elles  reprirent  en- 
suite, sous  l'influence  d'un  régime  tonique  et  du  vin  de  quinquina.  Le  28  juillet, 
notre  homme,  enchanté  de  sa  situation  présente,  se  vantait  de  pouvoir  enfin 
monter  les  escaliers  de  l'hôpital  sans  éprouver  ni  fatigue,  ni  grand  esspufflemcnL 
Les  transpirations  assez  abondantes,  qui  avaient  coïncidé  avec  les  accidents  du 
côté  de  l'intestin,  étaient  devenues  moins  considérables. 

Cependant  le  mieux  ne  se  maintint  pas,  nous  fûmes  forcé  de  revenir  à 
divers  intervalles  aux  injections  iodées  :  nous  en  pratiquâmes  quarante-deux. 
Vers  le  commencement  de  l'année  suivante,  le  malade  fut  pris  de  fièvre  hec- 
tique qui  l'emporta  le  28  février.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  des  tubercules. 

En  1853,  j'avais  entretenu  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  d'un  cas  analogue.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  trente -quatre  ans, 
qui  était  entrée  dans  nos  salles  avec  tous  les  signes  de  l'hydro- pneumothorax  ; 
l'oppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort  parat  imminente.  Je  pratiquai 
l'opération  de  l'empyème  par  incision  :  comme  dans  le  premier  des  (kux 
faits  que  je  viens  de  vous  rappeler,  le  liquide  qui  s'échappa  était  limpide  et 
transparent,  les  gaz  étaient  complètement  inodores  ;  mais  le  surlendemain  1^ 
liquide  étant  devenu  fétide,  je  fis  une  injection  avec  la  solution  iodée,  qui 
ne  détermina  aucune  douleur  et  ne  provoqua  pas  de  réaction  fébrile.  Sept 
jours  après,  survenait  un  érysipèle  à  la  base  du  thorax,  sous  le  bandage  de 
diachylon  que  j'avais  appliqué.  Je  fis  cependant  une  seconde  injeaion,  un  peu 
plus  faible  toutefois  qte  la  première,  et  le  soir  de  cette  opération  quelques 
phénomènes  d'ivresse  iodique  se  manifestèrent  ;  l'érysipèle  fit  des  progrès, 
envahit  les  bords  de  la  plaie,  et  la  malade  succomba  quinze  jours  après  la 
ponction. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  tapissée  d'une  couche  de  matière 
pultacée,  purulente,  qui  s'enlevait  assez  facilement  avec  le  dos  du  scalpel  Le 
poumon,  revenu  sur  lui-môme,  n'occupait  que  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
gouttière  vertébrale.  Nous  trouvâmes  aussi  la  perforation.  Ce  poumon  con- 
tenait des  tubercules,  et,  à  son  centre,  des  cavernes  entièrement  vides  de  pus 
et  de  sang. 

Dans  ces  deux  observations,  pas  plus  que  dans  la  première,  la  paraoentèie  ne 
iMiurait  être  considérée  comme  cause  de  la  mort»  puisque  chez  nos  deux  hommes 
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de  la  salle  Sainte-Agnès,  celle-ci  arriva  longtemps  après  que  Tûpératiou 
eut  été  pratiquée,  et  que,  chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  Téry^ipèle 
développée  sur  le  ironc,  ayant  débuté  loin  de  la  plaie  faite  par  le  trocart,  fut  une 
complication  indépendante  de  cette  plaie.  De  plus,  dails  ce  dernier  cas,  j*en 
ai  rintime  conviction,  la  paracentèse  était  le  seul  moyen  d'empêcher  la  termi- 
naison funeste,  que  la  gêne  considérable  de  la  respiration  rendait  imminente. 

Ainsi,  messieurs,  dans  Thydro-pneumotborax,  alors  même  qu'il  se  lie  à 
l'existence  de  productions  tuberculeuses  dans  les  poumons,  te  praticien  doit 
intervenir  chirurgicalement,  quand  l'épanchement  gazeux  et  liquide  menace 
de  produire  la  suflbcation.  Quelques  médecins  qui  se  refusent  à  admettre 
l'efficacité  et  la  nécessité  de  cette  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épanche* 
ments  excessifs,  simples  ou  purulents,  disent  qu'elle  n'otfre  d'avantages  que 
lorsque  l'hydrothorax  est  compliqué  de  fistules  bronchiques.  C'est,  vous  le 
voyez,  aller  sur  ce  point  bien  au  delà  de  ce  que  je  professe  ;  car,  si  j'admets 
la  nécessité  de  ta  paracentèse  dans  les  épanchements  considérables,  sans  com- 
plication, si  j'admets  son  utilité  en  quelques  circonstances,  principalement 
chez  les  enfants,  lorsque  ces  épanchemenis  sont  purulents,  je  fais  mes  ré- 
serves pour  les  cas  d'hydro-pnemnothorax,  surtout  quand  ils  sont  symptoma- 
tiques  de  la  tuberculisation  pdmonaire.  Ici,  lorsqu'il  s'agit  de  la  pratiquer 
je  suis  plus  hésitant  ;  mais  je  reconnais  cependant  qu'alors  même,  si  die  ne 
guérit  pas,  la  ponction  de  la  poitrine  procure  du  soulagement  aux  malades,  et 
qu'elle  permet  de  prolonger  leur  vie. 

I.e  docteur  Hughes,  médecin  du  Guy's  Hospital,  à  Londres,  raconte  avoir 
obtenu  une  guérison  après  deux  ponctions.  Le  malade  ayant  succombé  long- 
temps après  aux  progrès  de  la  tuberculisation  qui  se  manifesta  dans  l'autre 
poumon,  on  constata  à  l'autopsie  que,  du  côté  primitivement  affecté,  il  y  avait 
eu  cicatrisation. 

Le  coincer  de  la  plèvre  peut  être  accompagné  d'épanchements  assez  abon* 
dants  pour  nécessiter  la  paracentèse.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dure  que  nous 
ne  possédons  aucun  signe  positif  qui  nous  puisse  faire  reconnaître,  dans  ces 
cas,  la  nature  de  la  pleurésie.. 

Toutefois,  si  chez  une  femme  atteinte  de  cancer,  ou  bien  à  laquelle  on  a 
enlevé  une  tumeur  carcinomateuse,  nous  voyons  se  développer  lentement  un 
épanchement  pleural,  on  peut  supposer  que  les  ganglions  bronchiques  et  la 
plèvre  sont  eux-mêmes  le  siège  d'une  altération  cancéreuse  ;  mais  au  moment 
de  l'opération,  la  nature  du  liquide  retiré  par  le  trocàrt  aura  une  grande  signi- 
fication. 

Au  mois  de  juillet  1860,  mon  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Barth  me 
montrait  dans  un  flacon  une  certaine  quantité  d'un  liquide  sanglant  qu'il 
venait  de  retirer  de  la  poitrine  d'un  malade  qui  avait  un  épanchement  excessif 
dans  la  plèvre.  Au  premier  abord,  il  avait  été  épouvanté;  il  lui  avait  fallu 
toute  l'assurance  du  diagnostic  que  lui  donnait  un  examen  préalable  bit  avec 
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rand  soio,  pour  ne  pas  croire  qa*il  avait  péuétré  dans  nne  tumenr  anévrys- 
male.  Je  lui  dis  aussitôt  qu'il  trouverait  à  l'autopsie,  suivant  toute  probabilité, 
une  pleurésie  cancéreuse.  A  la  mort  du  malade,  il  trouva,  en  efiet,  un  cancer 
du  poumon  et  de  la  plèvre.  Je  n'avais  d'autre  mérite,  en  portant  ce  diagnostic, 
que  d'avoir  vu  en  \SUh,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  un  fait  de  ce 
genre  que  je  vais  vous  rapporter. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  enira  le  9  novembre  1864  à  l'hôpital 
Necker,  aflectée  d'un  cancer  atrophique  du  sein  droit  Elle  avait  séjourné 
plusieurs  mois  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  y  être  traitée  de  douleurs  rhuma- 
tisnules  des  membres,  sans  troubles  généraux.  On  lui  donna  quelques  bains 
de  vapeur;  vers  le  20  novembre,  un  jour  qu'elle  revenait  de  l'étuve,  elle  se 
sentit  refroidie,  et  prit  une  pleurésie  aigué  à  droite,  qui  n'oflrit  rien  de  spécial 
et  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  la  digitale  et  le 
calomeL  Vers  le  20  décembre,  l'épanchement,  loin  de  diminuer,  avait  fait  des 
progrès;  la  lièvre  persistait  à  un  assez  faible  degré  :  on  mit  trois  cautères  sur 
la  poitrine.  L'épanchement  continua  à  croître  à  ce  point  qu'à  la  fin  de  décem- 
bre, il  arrivait  jusqu'à  la  clavicule  et  à  la  fosse  sus-épineuse  du  scapulum. 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1845,  la  dilatation  devint  évidente,  bientôt 
la  matité  dépassa  en  avant  la  ligne  médiane,  le  cceur  se  déjeta  un  peu  à  gauche; 
vers  le  20,  la  matité  dépassait  de  4  centimètres  la  ligne  médiane;  le  coeur 
était  encore  déjelé  davantage,  ainsi  que  le  foie,  qui,  refoulé  dans  le  ventre, 
débordait  de  beaucoup  les  fausses  côtes.  Malgré  cet  état,  la  malade  n'avait  pas 
de  dyspnée,  elle  avait  seulement  quelquefois  un  peu  d'orthopnée  le  soir.  La 
fièvre  était  notable;  nous  notions  aussi  de  la  boufiBssure  de  la  face,  de 
l'inGltration  des  parois  thoraciques.  Le  24  janvier,  la  paracentèse  nous 
parut  urgente;  elle  fut  pratiquée  suivant  les  r^es  habituelles;  il  n'y  eut  pas 
de  quintes  de  toux  pendant  l'écoulement  de  la  sérosité,  qui  était  sanglante. 
L'amélioration  produite  par  l'opération  fut  bien  légère;  1^  phénomènes  sté- 
tboscopiques  restèrent  les  mêmes.  L'état  fut  à  peu  près  statîonnaire  du 
1''  au  11  février;  mais,  à  cette  dernière  date,  il  se  dévebppa  un  érysipèle 
ayant  pour  point  de  départ  un  des  cautères  placés  sur  la  poitrine.  Malgré  ces 
accidents,  l'épanchement  ayant  fait  de  nouveaux  progrès  et  menaçant  d'étouffer 
la  malade,  je  pratiquai  de  nouveau  la  paracentèse;  j'obtins  encore  un  liquide 
séro-sanglaut  L'œdème  du  thorax  augmenta,  les  forces  s'anéantirent,  et  la 
malade  mourut  quelque  temps  après. 

À  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  cancéreuse,  couverte  dans  toute  son 
étendue  de  tumeurs  fongueuses  formées  par  la  matière  encépbaloide. 

Vous  lirez  dans  la  thèse  de  M.  Lacaze  du  Thiers  un  second  fait  identique, 
observé  eu  1850  chez  un  vieillard,  par  M.  le  docteur  Lemaltre,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Andral.  A  l'autopsie,  on  constatait  l'existence  de  tumeurs 
cancéreuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  en  même  temps  un  cahcer  de  la 
plèvre. 

Ce  qui  se  |>asse  {Mur  la  plèvre,  mc^sieurst  nous  l'observons  également  dans 
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le  péritoine.  Rappelez-vous  deux  femmes  atteintes  d'ascite,  chez  lesquelles 
dans  le  courant  de  Tannée  1860,  j*ai  pratiqué  la  paracentèse  abdominale. 
L*épanchement  ne  m*avait  permis  de  reconnaître  Texistence  d'aucune  tumeur. 
Dès  que  le  liquide  commença  ï  couler  par  la  canule  du  trocart,  je  vous  an- 
nonçai que  nous  avions  affaire  à  un  cancer  du  péritoine;  Tautopsie,  faite  peu 
de  temps  après,  vous  montra  que  je  ne  m'étais  pas  trompé.  Le  liquide  retiré 
était  sanglant.  Je  vous  annonçais  en  même  temps  que  nous  trouverions  non- 
seulement  le  péritoine  cancéreux,  mais  que,  suivant  la  loi  établie  par  M.  Barth, 
nous  trouverions  aussi  quelques-uns  des  viscères  de  la  cavité  abdominale 
frappés  de  cancer,  et  ce  diagnostic  se  vériûa  ï  Tautopsie. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  messieurs,  —j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,— qu'il  y 
ait,  disséminées  dans  diverses  parties  du  corps,  des  productions  cancéreuses, 
pour  que  les  épancheœents  excessiOs  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  soient  san- 
glants, il  faut  encore  que  le  cancer  ait  atteint  la  membrane  séreuse  elle-même. 

En  18/i9,  je  recevais  dans  mon  service  de  Thôpital  des  Enlants  malades  un 
en&nt  de  huit  ans  dont  Thistoire  se  trouve  rapportée  à  la  page  71  de  la  thèse 
de  M.  Lacaze  du  Thiers,  et  chez  lequel  il  survint  un  épanchenient  considérable 
du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  ponction  fut  faite;  nous  retirâmes  un  liquide 
de  couleur  ambrée.  La  pleurésie  guérit;  mais  l'enfant,  après  avoir  langui 
quelque  temps,  prit  des  convulsions  épileptiformes  qui  durèrent  deux  jours,  et 
succomba. 

Nous  trouvions  dans  le  cerveau  de  petits  foyers  apoplectiques.  Les  reins,  le 
péritoine,  le  médlaslin  antérieur,  le  péricarde,  le  cœur  lui-même,  étaient  en- 
vahis par  des  productions  cancéreuses;  mais  la  plèvre  en  était  exempte. 

De  plus,  messieurs,  l'existence  d'un  épanchement  constitué  par  de  la 
sérosité  sanglante  ne  doit  pas  vous  permettre  de  vous  prononcer  d'une  ma- 
nière absolue  sur  le  cancer  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Â  la  page  57  de  la 
thèse  de  M.  Lacaze  du  Thiers,  vous  trouverez  un  Êiit  observé  par  M.  Tardieu» 
qui  vous  prouvera  que  la  plèvre  non  cancéreuse  peut  exhaler  de  la  sérosité 
sanglante.  Aran  m'avait  communiqué  un  antre  fait  du  même  genre,  et  l'illustre 
auteur  de  V Auscultation  médiate  en  rapporte  également. 

Dans  une  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  ï  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  précisément  à  propos  du  fait  de  M.  Barth  dont  je  viens  de 
vous  parler,  le  professeur  Natalis  Guillot  a  rappelé  une  épidémie  de  rougeole 
observée  par  lui  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  cours  de  laquelle  il  a  vu  plusieurs 
enfants  mourir  avec  des  pleurésies  bémorrhagtques;  et  Legroux  a  cité  deux  cas 
où  il  avait  trouvé  un  épanchement  séro-sanguin  dans  la  plèvre,  en  dehors  de 
toute  diathèse  cancéreuse. 

Il  nous  reste  à  développer  une  dernière  considération  d'où  me  paraît  dé- 
couler la  nécessité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  les  cas  d'épanché* 
ments  excessif.  En  raison  de  sa  durée  ^  la  pleurésie  devient  de  moins  en 
moins  curable,  le  poumon  contractant  des  adhérences  qui  l'empêchent  de 
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reprendre  sa  place  dam  la  cavité  thoracique  et  de  remplir  leê  fonetitmi  dont 
il  est  chargé. 

Lorsqu'on  épanchement  plearétique  a  daré  longtemps,  les  fausses  roem- 
branes,  d*abord  albumino-fibrineuses,  puis  fibro-cartilagineuses,  intimement 
soudées  entre  elles  et  réunies  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  produit  d'ane 
inflammation  secondaire,  fixent  le  poumon  contre  la  colonne  vertébrale  dans 
les  points  vers  lesquels  Ta  refoulé  la  masse  du  liquide  épanché.  Il  résiste  alors 
aux  cflbrts  de  l'air  qui,  dans  l'état  normal,  lutte  contre  l'élasticité  naturelle  da 
tissu  de  l'organe  et  tend  à  le  dilater.  Or,  le  poumon  ainsi  fixé  ne  pouvant  plus 
remplir  la  cage  thoracique,  ce  sont  les  parois  de  celles-ci  qui,  obéissant  à  la 
preMion  de  l'air  extérieur,  vont  se  resserrer  et  rétrécir  la  cavité  de  la  poitrine. 

Ge  rétrécissement  de  la  poitrine  à  la  suite  des  pleurésies  est  un  fait  sur  le- 
quel Laennec  a  particulièrement  Gxé  l'attention  des  médecins,  et  vous  con- 
naissez tous  sans  doute  l'article  qu'il  lui  a  consacré  dans  son  chapitre  de  h 
Plettrésie.  Il  a  merveilleusement  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  ce 
rétrécissement  arrive,  l'état  anatomique  du  poumon,  que  l'on  trouve  com- 
primé, flasque,  ressemblant  à  de  la  chair  musculaire  dont  les  fibres  seraient 
tellement  fines,  qu'on  ne  |)Ourrait  les  distinguer;  il  n'a  pas  moins  bien  indiqué 
les  signes  que  fburnissent  l'auscultation  et  la  percussion  dans  ces  cas.  Il 
ajoute  ensuite  que  «  le  rétrécissement  de  la  poitrine  peut  être  considéré  comme 
une  véritable  guérison,  puisque,  lors  même  qu'il  est  porté  au  plus  haut  degré, 
il  ne  rend  pas  toujours  valétudinaire  le  sujet  chez  lequel  il  existe,  et  qu'il  peut 
s'allier  encore  à  une  certaine  vigueur  générale.  Il  ne  laisse  d'ailleurs,  après 
lui,  aucune  cause  de  récidive,  car  si  la  pleurésie  s'observe  très-rarement  dans 
les  cas  oi)  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire 
abondant,  elle  doit  être  regardée  comme  impossible  lorsque  cette  union  •  lieu 
au  moyen  d'un  tissu  aussi  peu  disposé  à  Tinfiammation  que  l'est  le  tissu  flbro- 
cartllagineux.  » 

Sans  doute,  ce  fait  du  rétrécissement  de  la  poitrine  est  un  mode  de  guérison; 
mais,  d'une  part,  ce  mode  de  guérison  entraîne  quelquefois  une  difformité 
incurable,  du  moins  chez  les  adultes,  car  chez  les  enfants  et  chez  les  homtnes 
encore  jeunes  elle  diminue  ordinairement  et  s'efface  complètement  Cette  dif- 
ftirmlté,  Laennec  l'a  parfaitement  décrite. 

«  I^  sujets,  dit-il,  ont  l'air  d'être  penchés  sur  le  côté  affecté,  lors  même 
qu'ils  cherchent  à  se  tenir  droit.  La  poitrine  est  manifestement  plus  étroite 
de  ce  cfttéi  si  on  la  mesure  avec  un  cordon,  on  trouve  souvent  plus  d*un 
pduee  de  différence  entre  son  contour  et  celui  du  côté  sain.  Son  étendue  en 
largeur  est  également  diminuée  ;  les  côtes  sont  plus  rapprochées  les  unes  dei 
autres;  les  muscles,  et  particulièrement  le  grand  pectoral,  présentent  un  vo- 
lume de  moitié  moindre  que  ceux  du  côté  opposé.  IJS  différence  des  doux 
côtés  est  si  frappante,  qu'au  premier  coup  d'œil,  on  la  croirait  beaucoup  plus 
considérable  qu'on  ne  la  trouve  en  mesurant  La  colonne  fertébnle  conserve 
ordlnairenient  sa  rectitude  ;  cependant  elle  fléchit  quelquefois  on  peu  à  la 
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longue,  par  rbabitodo  qae  prend  le  mahde  de  se  pencher  toojoan  da  côté 
affecté.  Cette  habitude  donne  à  la  démarche  quelque  choae  d'analogue  à  la 
claudication.  » 

Ce  n'est  pas  tout  ;  avant  que  cette  guérison  aoit  complète,  il  ae  paaae  un 
temps  assez  long,  et,  dans  la  cavité  laissée  libre  entre  le  poumon  fixé  à  b  co- 
lonne vertébrale  et  les  parois  thoraciques,  il  se  fait  un  nouvel  appel  de  liquides 
et  des  épancbements  interminables.  Or,  la  paracentèse  prévient  ces  acci- 
dents, puisque,  en  évacuant  rapidement  la  sérosité,  elle  permet  au  poumon 
de  reprendre  presque  immédiatement  sa  place,  avant  que  des  adhérences  aient 
eu  le  temps  de  se  former. 

§  3.  —  Les  indications  de  l'opportunité  de  la  paraeèntéM  se  tirent  de  la  ({luuitlttf  de 
l'épanchement.  —  Les  phénomènes  généraux,  l'eppresiioii ,  lont  des  phénomènes 
trompeurs.  —  Ce  sont  les  signes  fournis  par  rauseuUaUon  et  par  la  percussion  qui 
peuvent  seuls  servir  de  guide.  *—  OpéraUon  (procédé  opératoire).  —  De  quelques 
phénomènes  qui  surviennent  pendant  Técoulement  du  liquide.  -«  Quintes  de  toux.  — 
Écoulement  de  sang  par  la  plaie.  —  La  séroaité,  en  se  refroidisaant,  se  prend  an  gelée 
quelquefois  rosée.  •—  Pleurésies  aréolaires.  -^  Objections  contre  la  paracentèse.  — 
Paracentèse  dans  les  empyèmes  de  pus.  —  Injections  iodées  et  canule  à  demeure. 

• 

Messieurs,  je  vous  ai  donné  les  raisons  qui  rendent  la  paracentèse  de  la 
poitrine  une  opération  nécessaire  ;  je  vous  ai  dit  les  accidents  qu'elle  est  9ifpe- 
lée  à  prévenir,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  applicable,  je  dois 
maintenant  établir  les  indications  de  son  opportunité. 

lorsque  les  accidents  dont  je  vous  ai  parlé,  lorsque  des  syncopes  ou  des 
lipothymies  se  répètent,  lorsque  des  accès  de  suffocation  se  manifestent,  l'in- 
tervention chirurgicale  est  urgente ,  car  la  paracentèse  peut  seule  empêcher  la 
mort  Je  vous  ai  rappelé,  à  l'appui  de  cette  proposition,  un  certain  nombre  de 
faits.  En  voici  un  autre  : 

Un  médecin,  M.  le  docteur  D.«. ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  n*ayant  jamais  eu 
d'affection  de  poitrine,  commença,  en  août  1848,  à  ressentir  de  la  gêne  dans 
la  respiration,  de  l'accélération  dans  les  battements  du  cœur,  de  la  faiblesse  gé- 
nérale; la  nuit  siu'tout  les  battements  du  cœur  étaient  encore  plus  précipités, 
et  le  décubilus  même  dorsal  était  pénible  ;  cela  dura  ainsi  pendant  un  mois. 
Mon  honorable  collègue  M.  Andral,  consulté,  constata  Texistence  d'un  épan- 
chement  thoracique  qu'il  rattacha  à  une  pleurésie  chronique  passée  inaperçue, 
et  conseilla  un  large  vésicatoire. 

Le  13  octobre,  M.  D...,  après  s'être  exposé  à  un  froid  très-vif,  prit  une 
]K)uvelle  pleurésie  très-aiguê,  qui  se  développa  i  gauche.  Trois  saignées 
copieuses  furent  pratiquées  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  en  date  du  25, 
[\1.  Andral  conseilla  de  nouveau  un  large  fésicatoire.  Quand  je  fus  appelé,  les 
symptômes  avaient  pris  une  gravité  inquiétante.  Le  malade  avait  des  syncopes, 
ses  traits  étaient  décomposés,  sa  faiblesse  était  extrême  ;  la  peau  avait  une 
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teinte  pâle  et  cyanosée;  le  visage  exprimait  l'aoxiété;  la  dyspnée  était  consi- 
dérable, nous  comptions  trente  inspirations;  le  pouls,  irrégulier,  baliait  415. 
Nous  trouvions  une  matité  complète  de  tout  le  côté  gauche  ;  le  médiastin  et  le 
cœur  étaient  refoulés  à  droite.  En  présence  de  ces  accidents,  attendre  n'élait 
plus  possible,  et  la  paracentèse  fut  Immédiatement  pratiquée  ;  elle  donna  issue 
à  quatre  litres  d'une  sérosité  limpide  et  jaune. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  particularités  intéressantes  de  cette 
observation.  Pour  le  moment,  j'ajouterai  que  la  convalescence  fut  assez 
longue  ;  que,  le  2  décembre,  le  malade,  qui  commençait  ï  se  lever,  voulut 
aussitôt  reprendre  sa  clientèle  ;  mais  qu'il  se  vit  forcé  de  suspendre  ses  visites, 
en  raison  des  accès  de  suffocation  qu'il  éprouvait  II  se  rendit  dans  le  voisinage 
de  Dieppe,  et  là  l'exercice  à  cheval  lui  redonna  la  force  et  la  santé.  A  partir 
du  1"  juin,  M.  le  docteur  D...  se  considéra  comme  guéri;  mais  sa  poitrine 
était  rétréde  à  gauche,  et  présentait  toujours  de  la  matité  et  de  l'obscurité  du 
bruit  respiratoire.  Ces  phénomènes  étaient  alors  peut-être  plus  marqués  qu'ils 
ne  l'étaient  une  heure  après  l'opération,  huit  mois  auparavant  Cependant 
quelques  mois  plus  tard  il  ne  sentait  plus  aucune  trace  de  la  maladie,  la  défor- 
mation de  la  poitrine  avait  elle-même  disparu.  Aujourd'hui  M.  O...  jouit  de 
la  meilleure  santé. 

Ainsi,  messieurs,  dans  des  circonstances  analogues  à  celle-ci,  il  n'y  a  pas 
d'hésitation  possible,  et  personne  ne  contestera  l'absolue  nécessité  d'évacuer 
le  liquide  épanché,  cause  de  tous  les  accidents. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  toutes  les  fois  que  les  signes  fournis  par  la  per- 
cussion et  par  l'auscultation  feront  reconnaître  un  épanchement  pleurétique 
très-al)ondant,  qui  pourra  être  évalué  à  environ  2  litres  de  liquide,  qu'elle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature;  toutes  les  fois  que  cet  épanchement,  survenu 
sans  phénomènes  locaux  très-prononcés,  sans  symptômes  réactionnels  considé- 
rables, tendra  à  s'accroître  rapidement;  lorsque  après  un  certain  temps,  neuf 
ou  dix  jours  par  exemple,  —  que  la  maladie  ait  été  plus  ou  moins  énergique- 
ment  combattue  par  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique,  —  la  quantité 
de  liquide  épanché  aura  notablement  augmenté,  l'indication  me  parait  encore 
précise  :  il  faut  faire  la  ponction  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  cavité  pleurale  n'est  pas  tout  à  fait  pleine,  bien  que  l'opération 
Suit  exempte  d'inconvénients  et  qu'elle  présente  encore  des  avantages,  on  peut 
attendre,  on  peut  retarder  d'un  jour,  de  deux  jours,  de  quatre  même,  en 
ayant  soin  toutefois  de  surveiller  de  près  le  malade.  Dans  ces  cas,  il  est  arrivé» 
ainsi  que  je  l'ai  vu,  que  des  épanchements  assez  considérables  pour  que  l'on 
se  croie  dans  la  nécessité  d'agir  plus  tard  chirurgicalement,  se  résorbassent 
spontanément 

Mais  quand  l'épanchement  est  excessif,  au  point  de  remplir  complètement 
la  cavité  séreuse,  ce  qu'indique  la  matité  absolue  s'étendant  depuis  la  base  de 
la  poitrine  jusqu'à  la  clavicule  en  avant,  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sus-épi- 
nense  de  l'omoplate  en  arrière,  refoulant  le  diaphragme,  le  foie,  la  rate,  le 
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cceur,  la  paracentèse  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible.  Les  accidents  que  je 
vous  rappelais  tout  à  Theure  sont  menaçants. 

Sans  doute,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  la  mort  serait  nécessairement  la 
conséquence  immédiate  de  cet  épanchement  excessif;  mais,  je  ne  saurais  trop 
TOUS  le  répéter,  des  faits  dans  lesquels  cette  terminaison  funeste  est  arrivée 
faute  d'intervenir  à  propos,  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  le  clinicien 
soit  autorisé  à  pratiquer  une  opération  qui,  en  tout  état  de  cause,  n'entraîne 
aucun  danger. 

A  supposer  que  les  malades  ne  meurent  pas  subitement,  ils  resteront  expo- 
sés aux  accidents  consécutifs  dont  je  vous  ai  entretenus  assez  longuement 
pour  qu'il  me  paraisse  inutile  d'y  revenir. 

On  serait  tenté  de  croire  que  l'opportunité  de  la  paracentèse  n'existe  réelle- 
ment qu'autant  que  les  individus  affectés  d'épancbements  pleuréliques  pré- 
sentent une  oppression  considérable;  qu'il  n'y  a  urgence  d'opérer  qu'autant 
que  la  suffocation  est  imminente  :  c'est  là,  messieurs,  une  grave  erreur  contre 
laquelle  je  dois  vous  prémunir. 

L'oppression  est  un  des  signes  les  plus  trompeurs,  et,  en  vous  parlant  de  la 
jeune  femme  qui  nous  a  fourni  l'occasion  de  ces  leçons,  j'ai  appelé  votre  atten- 
tion sur  ce  point  capital.  I^  fait  est  d'une  importance  clinique  trop  grande 
pour  que  je  craigne  d'y  insister  de  nouveau. 

Il  est  des  malades  qui,  dès  le  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  yak  peine 
quelques  cuillerées  de  liquide  épanché  dans  la  caviié  pleurale,  ont  une  oppres- 
sion considérable  qui  va  en  diminuant  à  mesure  que  l'épanchement  augmente. 
Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  chez  lesquels  cette  oppression  ne  survient 
qu'au  moment  où  il  y  a  un  épanchement  déjà  appréciable,  et  qui  augmente  à 
mesure  que  celui-ci  fait  des  progrès.  Il  en  est  d'autres  enfin  qui,  bien  qu'ils 
aient  eu  presque  d'emblée  un  hydrothorax  considérable,  n'ont  jamais  accusé 
la  moindre  gêne  de  la  respiration.  C'était  le  cas  de  notre  femme  du  n^  12  de 
la  salle  Saint-Bernard  ;  c'était  aussi  le  cas  d'un  homme  que  nous  avons  eu 
couché  au  n^  19  de  la  salle  Sainte- Agnès. 

Cet  individu,  fort  et  vigoureux,  exerçant  une  profession  dans  laquelle  il 
employait  les  préparations  do  plomb,  entrait  à  l'Hfttel-Dieu,  se  plaignant  de 
coliques.  Nous  constations  sur  la  sertissure  de  ses  dents  un  liséré  bleuâtre  qui 
semblait  bien  indiquer  que  nous  avions  affaire  chez  lui  à  des  accidents  satur- 
nins. Il  restait  étendu  sur  le  dos,  sans  avoir  l'air  d'éprouver  le  plus  petit  sen- 
timent d'oppression.  En  palpant  la  région  abdominale,  nous  rencontrions,  du 
côté  gauche,  une  tumeur  mobile  qui  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Nous  crûmes  d'abord  qu'elle  était  constituée  par  des  matières  stercorales  ac- 
cumulées dans  le  côlon;  le  malade  n'accusait  aucun  trouble  du  côté  de  l'ap- 
pareil tboracique.  Cependant,  en  examinant  la  poitrine,  nous  fûmes  surpris  de 
trouver,  à  la  percussion,  une  matité  absolue  s'étendant  de  haut  en  bas  du  côté 
gauche  jusqu'à  la  clavicule,  et  jusqu'au  sommet  de  la  fosse  sus-épineuse  de 
Tomoplate.  Le  cceur,  refoulé  à  droite,  battait  au  delà  do  sternum  jusque  sous 


7 1  &  PtE0BÊSie« 

h  mamelle,  et  la  tnmenr  du  ventre  n*était  antre  que  la  rate  refoulée  en  bas. 
Nous  n'entendions  aucun  bruit  respiratoire. 

Rien  ne  pouvait  donc  ici  nous  faire  soupçonner  Texiitence  de  cet  énorme 
épanchement,  si  ce  n'étaient  les  signes  physiques  fournis  par  la  percoatioa  et 
par  Tauscultation.  Quoique  notre  homme  ne  parût  en  aucune  façon  incom- 
tnodét  je  jugeai  la  paracentèse  nécessaire  ;  je  la  pratiquai  le  lendemain  matin. 
Nous  retirâmes  plus  de  3500  grammes  (7  livres)  de  sérosité  citrine  parfalie- 
mcnt  limpide.  En  cherchant  à.nous  éclairer  sur  les  antécédents,  nous^pûmet 
savoir  que  l'épanchcment  avait  dû  commencer  à  se  faire  six  semaines  ou  deux 
mois  auparavant.  Le  malade  se  rappelait  qu*à  cette  époque  il  s'était  exposé  à 
du  refroidissement;  il  se  rappelait  aussi  avoir  eu  alors  un  point  de  côté  léger, 
de  la  toux  ;  mais  il  n'en  avait  pas  moins  continué  de  suivre  son  régime  ordi- 
naire. La  guérison  fut  rapide,  et  quelques  jours  après  l'opération,  cet  individu 
sortait  de  l'hôpital. 

A  quelque  temps  de  là,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  eut 
l'occasion  de  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  cbei  un  jeune  garçon  de 
treize  ans  et  demi  qui,  tout  en  ayant  plus  de  deux  litres  de  sérosité  épanchée 
dans  la  cavité  pleurale,  semblait  n'éprouver  aucune  gène  de  la  respiration. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  cet  enfant  avait  éprouvé  du  dérange- 
ment dans  sa  santé  à  la  suite  d'un  travail  forcé.  Ce  dérangement  consistait  eo 
de  l'embarras  gastrique,  qui  céda  à  quelques  jours  de  repos  et  à  un  purgatif. 
Le  rétablissement  ne  fat  cependant  pas  complet,  le  malade  gardant  un  peu  de 
malaise  et  n'ayant  pas  sa  vivacité  accoutumée. 

Le  22  de  ce  mois,  il  prit  froid  en  restant  quelque  temps  immobile  dans  un 
appartement  au  rez-de-chaussée,  et  le  soir  il  eut  du  frisson  qui  se  renouvela 
deux  jours  de  suite.  En  même  temps,  il  ressentit  une  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine,  douleur  qui  gagna  le  côté  gauche  en  remontant  jusqu'à  l'épaule. 
Il  eut  des  quintes  de  toux  sans  expectoration. 

Cependant  il  continuait  d'aller  et  de  venir  comme  à  son  ordinaire,  ne 
changeant  rien  à  ses  habitudes,  aidant  sa  mère  qui  était  femme  de  ménage,  et 
conservant  son  appétit  accoutumé*  Il  épnmvait  si  peu  de  peine  pour  re^rer, 
que  le  i<^  mai  il  montait  deux  seaux  d'eau  au  quatrième  étage  de  sa  maison  i 
que  six  jours  après  encore,  il  allait  à  la  Madeleine  et  rentrait  à  pied  cbei  lui, 
rue  Lafayette. 

Ce  fut  le  lendemain,  7  mal,  qu'il  consulta  M.  le  docteur  Burq  :  il  se  plai- 
gnait alors  d'avoir  un  peu  moins  d'appétit  depuis  quatre  ou  cinq  jours  i  il  éuit 
tourmenté  par  des  quintes  de  toux  devenues  plus  Mquentes  et  par  des  accès 
de  fièvre  revenant  le  soir,  mais  qui,  une  fois  passés,  (e  laissaient  dormir  tran- 
quillement toute  la  nuit 

M.  Burq  reconnut  un  épanchemcnt  considérable  du  côté  gauche  de  la  poi^ 
trine  et  m'amena  le  malade.  Je  constatai  une  voussure  oonsidéralrie  du  thorax; 
les  côtes  étaient  soulevées,  les  espaces  intercosuux  étaient  efihcés.  Il  y  avait 
absence  de  vibrations  thoraciques;  une  maUté  absolue,  depuis  la  baie  de  U 
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poitrine  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  en  arrière,  jusqu'à  la  clavicule  en  avant; 
absence  de  tout  bruit  respiratoire.  A  droite,  le  murmure  yésicolaire  était  exa- 
géré. On  sentait  la  pointe  du  coeur  battre  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon 
de  ce  côté  droit. 

La  ponction  me  parut  non-seulement  indiquée,  mais  urgente  :  j'adressai 
Tenfant  à  M.  AJoynier,  qui  voulut  bien  se  charger  de  l'opération. 

Deux  litres  de  sérosité  citriue  s'écoulèrent  par  la  canule  du  trocart  Ainsi 
que  cela  arrive  ordinairement,  et  comme  je  vous  le  dirai  plus  loin,  à  mesure 
que  la  poitrine  se  vidait,  le  malade  était  pris  de  quintes  de  toux  incessantes; 
sur  la  fin,  le  liquide,  changeant  de  nature,  devint  sanguinolent  et  même  tout 
à  fait  sanglant  :  c'est  là  encore  un  accident  que  j'aïAni  à  vous  signaler  lorsque 
je  vous  parierai  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  paracentèse. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  épanché  s'écoulait,  le  cœur  reprenait  sa 
place  sous  la  mamelle  gauche  ;  le  son  et  le  murmure  vésiculaire  revenaient 
aussi  dans  le  côté  affecté.  Après  l'opération,  il  y  eut  une  tendance  k  la  syncope, 
et  les  quintes  de  toux  se  reproduisirent  jusque  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  l'état  général  était  satisfaisant  ;  il  y  avait  encore  un  peu  de 
matité  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  et  la  respiration  était  faible 
de  ce  côté. 

La  guérison  fut  complète  sept  jours  après. 

En  résumé,  lorsque  l'oppression  vient  s'ajouter  aux  signes  physiques  fournis 
par  l'auscultation  et  par  la  percussion,  sa  signification  est  importante,  mais 
son  absence  ne  doit  pas  inspirer  trop  de  sécurité  ;  car  on  risque,  faute  d'in* 
tervenir  à  propos,  de  perdre  dés  malades  que  l'opératioa  aurait  très-certaine^ 
ment  sauvés  ;  c'est  donc  l'auscultation  et  surtout  la  percussion  qui  nous  donne- 
ront les  indications  les  plus  positives  de  l'opportunité  de  la  paracentèse. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  I  ce  qui  a  traie  k  Vopératîùn  en  elle-même. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  vous  traçant  l'historique  de  la 
question  me  permettront  d'être  asset  bref  sur  ce  sujet. 

Lorsque,  étant  donné  un  épanchement  plen rétique  aigu,  la  ponction  de  la 
poitrine  est  décidée,  de  quelle  manière  doit-on  la  faire  7 

Je  vous  ai  dit  que  pendant  longtemps  on  s'était  formé  une  idée  fort  exagérée 
du  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  On  croyait  qu'il 
suffisait  que  quelques  bulles  d'air  pénétrassent  dans  la  poitrine  pour  entraîner 
des  accidents  mortels,  le  contact  de  cet  air  avec  le  liquide  épanché  amenant 
une  sorte  de  fermentation  putride.  Je  vous  ai  dit  qu'en  vue  de  prévenir  ces 
inconvénients,  les  chirurgiens  avaient  imaginé  différents  appareils,  et  je  vous 
ai  parié  en  particulier  de  l'appareil  de  Schuh.  Celui  qu'avait  inventé  Récamier, 
construit  d'après  le  même  principe,  se  composait  également  d'un  système  de 
soupape  adaptée  au  pavillon  de  la  canule  du  trocart.  Maintenue  à  l'aide  d'un 
ressort  et  couverte  d'un  morceau  de  buOle,  ressemblant  tout  à  fait  à  la  clef 
d'une  flAto,  cette  soupape  restait  exactement  appliquée  sur  l'orifice  de  l'instru- 
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ment,  et  ne  se  souleviit  qne  sous  Tinfluence  d'une  pression  de  dedans  en  de- 
hors. Quelque  ingénieux  que  fût  cet  appareil,  bien  moins  compliqué  que  celui 
de  Schuh,  il  présentait  encore  des  inconvénients  dont  le  moindre  était  de 
n*étre  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  L'appareil  de  M.  Reybard»  par  son 
extrême  simplicité,  offrait  tous  les  avantages  :  je  vous  ai  montré  en  quoi  il 
consistait  ;  c*est  celui  qu'emploient  aujourd'hui  tous  les  opérateurs,  c'est  celui 
dont  vous  me  voyez  me  servir. 

Toutefois  je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  M.  Reybard  le 
croyait  utile,  nous  nous  en  passons  généralement  C'était  surtout,  en  effet, 
pour  vider  les  collections  purulentes  que  le  chirurgien  de  Lyon  jugeait  la  pa- 
racentèse  nécessaire  :  or, 'dans  ces  circonstances,  l'introduction  de  l'air  dans 
hi  cavité  pleurale  est  un  accident  presque  toujours  inévitable,  et  dont  on  n*a 
point  à  se  préoccuper,  puisque,  pour  amener  la  guérison  des  empyèmes  de 
pus,  on  laisse  quelquefois  une  canule  à  demeure  dans  la  poitrine,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  plus  loin  ;  et  que,  de  toutes  les  manières,  il  se  forme  une 
fistule  qui  établit  une  communication  entre  l'extérieur  et  la  cavité  de  la 
plèvre. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  épanchement  séreux,  hi  canule  de  M.  Reybard  est 
d'une  utilité  incontestable;  il  est  même  indispensable  de  s'en  servir.  Je  parle 
de  la  canule  de  M.  Reybard,  et  non  de  son  procédé  opératoire,  car  celui-ci  est 
loin  de  présenter  h  même  simplicité  que  celle-là.  Voici  quel  était  ce  procédé, 
tel  que  Ta  décrit  l'inventeur  dans  son  mémoire  publié  en  18&1  (1).  On 
pénètre  dans  la  poitrine,  soit  à  travers  un  espace  intercostal  dont  on  incise  les 
parties  molles  k  l'aide  du  bistouri,  soit  en  perforant  une  côte  au  moyen  d'un 
foret,  méthode  bien  anciennement  conseillée,  et  qui,  suivant  M.  Reybard, 
donne  une  grande  facilité  pour  fixer  la  canule  d'une  manière  plus  solide,  lors- 
qu'elle doit  rester  longtemps  à  demeure.  Dans  tous  les  cas,  l'incision  des  par- 
ties molles  doit  être  très-étendue,  et  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pratiquer 
à  la  plèvre  qu'un  trou  suflBsamment  large  pour  admettre  la  canule.  Aussitôt 
l'ouverture  faite,  ou  saisit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  de  hi  peau  avec  le  pouce  et 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en  les  rapprochant  l'une  de  l'autre,  puis 
de  la  main  droite  on  introduit  le  trocart  armé  d'une  pièce  d'emplâtre  ag^u* 
tinatif  percée.  Toutes  ces  dispositions  paraissent  nécessaires  au  chirurgien  de 
Lyon  pour  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  De  plus,  l'instru- 
ment ne  doit  être  introduit  qu'à  un  degré  convenable,  c'est-à-Jire  qu'il  ne  faut 
pas  l'enfoncer  trop  avant,  de  crainte  qu'il  ne  frotte  contre  le  poumon  ;  afin 
aussi  d'éviter  que  celui-ci  ne  soit  blessé,  l'extrémité  de  la  canule  doit  être 
arrondie. 

M.  Reybard,  comme  je  vous  l'ai  dit,  conseillait  ce  procédé  opératoire  dans 
lecasde  véntableempyème,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  avait  une  collection  de 
pus.  Si  l'on  peut  se  dispenser  de  prendre  alors  tant  de  précautions,  cette  façon 

(1)  Gazette  médicale,  numéros  des  16  au  25  janvier. 
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d'agir  n*est  plus  fseulemént  inutile,  elle  devient  excessivement  dangereuse 
dans  le  cas  d'épanchement  pleurétique  simple,  car  on  risque  de  transformer 
la  pleurésie  en  un  hydro-pneumothorax  et  en  un  empyëme.  En  effet,  mes- 
sieurs, la  canule  n*est  pas  restée  vingt-quatre  heures  dans  la  plaie,  qu'elle  a 
agi  comme  corps  étranger,  emflammant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre 
an  voisinage  de  Touverlure  qu'on  hii  a  faite  ;  de  plus,  dans  les  efforts  d'in- 
spiration et  d'expiration,  malgré  tout  le  soin  que  l'on  mettra  pour  l'eu 
empêcher,  l'air,  passant  sur  les  côtés  de  la  canule,  s'introduit  dans  la  cavité 
pleurale;  à  peine  quelques  jours  se  sont-ils  écoulés,  que  l'on  constate  l'exis- 
tence d'un  hydro-pneumothorax,  et  que  la  sérosité  si  limpide  contenue  naguère 
dans  la  plèvre  est  bientôt  convertie  en  un  liquide  fétide  et  purulent  C'est  pour 
parer  en  partie  à  cet  inconvénient  que  M.  Reybard  avait  cherché  à  remettre 
en  honneur  la  perforation  d'une  côte;  mais  il  n'évitait  pas  le  danger,  il  le  re« 
tardait  seulement.  Le  procédé  que  j'ai  conseillé,  et  qui  est  aujourd'hui  uni- 
versellement adopté,  est  aussi  simple  qu'il  est  exempt  de  périls. 

Les  instruments  indispensables  se  trouvent  dans  les  mains  de  tous  les  mé- 
decins :  un  bistouri,  mieux  encore  une  lancette^  beaucoup  moins  effrayante 
pour  le  malade,  pour  la  petite  incision  qui  ne  doit  intéresser  que  la  peau  ; 
un  trocart  ordinaire,  celui  dont  on  se  sert  pour  la  ponction  de  l'abdomen 
ou  de  l'hydrocèle.  Ce  trocart  est  armé  de  sa  baudruche  dont  on  entoure 
le  pavillon  de  la  canule  et  que  l'on  ramollit  en  la  mouillant  A  défaut  de  bau- 
druche, un  boyau  de  poulet,  de  lapin  ou  de  chat,  un  morceau  de  vessie,  un 
condom,  ferait  l'affaire.  Après  avoir  fixé  le  tube  membraneux  sur  l'instru- 
ment avec  du  fil,  on  s'assure  que  cette  sorte  de  soupape  fonctionne  bien  eu 
aspirant  et  en  soufflant  alternativement  par  l'extrémité  de  la  canule  opposée 
au  pavillon.  Enfin,  comme  appareil  de  pansement,  un  morceau  de  taffetas 
d'Angleterre  ou  de  diacbylon  taillé  en  croix  de  Malte,  destiné  à  fermer  la  plaie 
après  l'opération. 

Il  s'agit  à  présent  de  déterminer  le  point  où  la  ponction  sera  pratiquée. 
£n  moins  de  mots,  quel  est  le  lieu  d'élection  de  la  paracentèse  de  la  poi- 
trine ? 

Celui  que  je  prends,  c*est  le  sixième  ou  le  septième  espace  intercostal,  en 
comptant  de  haut  en  bas,  à  peu  près  à  &  ou  5  centimètres  en  dehors  du  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral. 

Le  malade  étant  à  demi  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  le  tronc  soutenu  par 
des  oreillers,  un  aide  est  chargé  de  maintenir  la  poitrine  du  côté  opposé,  de 
manière  à  résister  au  mouvement  de  recul  involontaire  que  fera  le  patient  au 
moment  où  le  trocart  pénétrera  dans  la  plèvre.  Avec  hi  main  gauche,  on  tend 
fortement  la  peau,  puis,  avec  la  lancette  tenue  de  la  main  droite,  on  fait 
une  ponction  qui,  n'intéressant  que  la  peau,  sera  juste  asseï  grande  pour 
donner  passage  au  trocart  Cette  ponctioD  préalable  est  nécessaire  ;  car  il  n'en 
est  plus  de  la  paracentèse  thoracique  comme  de  la  paracentèse  abdontinale.  Ici, 
en  effet,  vous  pouvez  sans  inconvénient  procéder  eu  un  seul  temps,  puisque 
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jamais  vous  ne  reooooUreres  que  des  parties  moMes  ;  pour  la  poucUoo  du 
thorax,  il  est  indispensable  de  faciliter  TintroductioD  de  l'iDstrumeiit,  car, 
si  au  moment  où  vous  donnerez  le  coup  de  trocart,  le  malade,  surpris  par 
cette  douleur,  faisait  un  mouvement  qui  tendrait  à  courber  en  dedans  b  poi- 
trine, et  par  conséquent  à  diminuer  retendue  de  l'espace  intercostal  en  rap- 
prochant les  côtes  les  unes  des  autres,  vous  courriez  le  risque  de  tomber  sur 
celles-cL  Grâce  au  petit  procédé  que  je  vous  indique,  de  faire  une  ponction 
préalable,  ce  risque  n*est  plus  à  craindre.  Cela  fait,  vous  placez  b  pointe  de 
votre  trocart  dans  la  petite  plaie,  et  par  im  coup  sec,  vous  pénétrez  sans  au- 
cune peine,  à  travers  les  muscles,  dans  la  cavité  thoracique. 

Je  recommandais  autrefois  une  autre  manoeuvre  que  depuis  j*ai  jugée  com- 
plètement superflue.  Aûn  d'éviter  toutes  les  chances  d'introduction  de  l'air  dans 
la  poitrine,  je  croyais  nécessaire  qu'il  n'y  eût  pas  de  parallélisme  entre  l'ouver- 
ture extérieure  et  l'ouverture  intérieure.  Pour  arriver  à  ce  but,  après  avoir 
ponctionné  la  peau  au-dessous  de  l'espace  intercostal  par  lequel  je  voulais  pé- 
nétrer, je  la  tirais  fortement  en  haut  en  la  faisant  glisser  de  façon  que  ma 
petite  plaie  correspondit  à  cet  espace  intercostal.  L'opération  terminée,  les 
parties  reprenant  une  situation  normale,  le  parallélisme  entre  les  deux  ouver- 
tures était  détruit.  Mais  je  me  suis  depuis  longtemps  aperçu  que  c'étaient  là 
des  précautions  inutiles  :  ce  parallélisme  se  détruit  tout  naturellement  par  un 
mécanisme  iacile  à  comprendre.  Lorsque  la  poitrine  est  distendue  par  une 
grande  quantité  de  liquide,  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux,  se  trouvant 
dans  la  situation  où  les  met  une  inspiration  forcée,  perdent  nécessairement  les 
rapports  qu'ils  présentent,  à  l'état  de  repos,  avec  les  points  correspondants  du 
tégument  externe,  sous  lequel  ils  jouent  sans  qdé  celui-ci  suive  le  même  niou- 
vement  II  résulte  de  là  qu'après  la  ponction  et  après  l'évacuation  du  liquide, 
le  thorax  reprenant  son  amplitude  normale  ou  à  peu  près  normale,  les  côtes 
et  les  espaces  intercostaux  s'abaissent,  tandis  que  le  tégument  ne  se  déplace 
pas,  il  en  résulte,  dis-je,  que  le  parallélisme  entre  la  plaie  cutanée  et  l'ouver- 
ture pleurale  se  trouve  nécessairement  détruit  Sans  doute,  il  ne  le  sera  pas 
aussi  complètement  que  lorsque  l'on  fait  la  petite  manœuvre  dont  je  vous  par- 
lais tout  à  l'heure  ;  mais  il  n'est  pas  indispensable  qu'il  le  soit  aussi  complète- 
ment; bien  plus,  cela  peut  avoir  des  inconvénients  lorsqu'il  s'agit  d'im  épan- 
chement  purulent 

Bien  entendu,  il  n'est  pas  question  des  cas  dans  lesquels  il  but  laisser  une 
canule  à  demeure.  Le  début  de  parallélisme,  ceb  va  de  soi,  serait  ici  une 
complication,  et  d'ailleurs  peu  importe  de  chercher,  au  moment  de  l'opéra- 
tion, à  éviter  l'entrée  de  l'air  dans  h  poitrine,  puisque  ordinairement  il  doit 
y  pénétrer  plus  tard  par  la  canule.  Je  bis  donc  seulement  allusion  aux  cas 
d'épanchements  purulents  aigus  traités  par  la  simple  ponction.  Ici,  dis-je,  on 
manque  trop  absolu  de  parallélisme  pourrait  avoir  de  ftcheuses  conséquences. 
Généralement  après  sept,  huit,  dix  ou  quinze  jours,  une  nouvelle  sécrétioB 
{Huniloiite  t  eo.lieu»  et  alors  le  pus  se  bit  jour  par  la  pbie  de  b  poitrine  qui  se 
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rouvre  spontanément,  ainsi  que  vous  Tavez  vu  chez  une  malade  de  notre  ser- 
vice au  n^  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Si  alors  l'ouverture  de  la  plèvre  et  celle 
de  la  peau  ne  se  correspondent  en  aucune  façon,  il  se  fera  sous  les  téguments 
une  fusée  purulente  qui  pourra  amener  des  décollements  et  des  fistules  difficiles 
à  guérir. 

Revenons  à  l'opération.  Le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  ce  dont 
ou  est  assuré  en  sentant  que  sa  pointe  joue  librement  dans  un  espace  creui  ; 
on  retire  le  dard,  en  ayant  soin  de  déplisser  la  membrane  qui  doit  servir  de 
soupape,  et  que  Ton  avait  momentanément  repliée  sur  le  manche  de  rinstm* 
ment  :  on  la  déplisse  de  façon  qu'elle  fonctionne  convenablement  Le  dard 
retiré,  le  liquide  s'écoule  d'abord  lentement,  puis  par  jet  continu,  enfin  par 
jets  saccadés,  —  je  vous  donnerai  tout  à  l'heure  la  raison  de  ces  dififêrences 
dans  l'écoulement,  —  la  membrane  étant  soulevée  par  le  flot  dans  le  mouve- 
ment d'expiration,  et  s'appliqnant  exactement  sur  le  pavillon  de  la  canule 
pendant  l'inspiration.  Quand  l'écoulement  s'est  arrêté,  quand  on  a  obtenu  la 
quantité  voulue  de  liquide,  on  retire  l'instrument  par  un  mouvement  brusque  ; 
on  essuie  les  gouttelettes  de  sérosité  et  de  sang  qui  suintent  encore  par  la  petite 
plaie,  et  l'on  applique  sur  celle-d  la  croix  de  Malte  de  taffetas  gommé  ou 
de  diachylon. 

Il  vous  arrivera  certainement,  messieurs,  ce  qui  m'est  arrivé  trois  ou  quatre 
fois*  à  moi' même,  et  ce  dont  vous  avez  été  témoins  dans  notre  service.  Au 
moment  où  vous  retirez  le  dard  du  trocart  :  ou  bien,  contre  votre  attente,  il 
ne  s'écoule  par  la  canule  aucune  goutte  de  liquide  ;  ou  bien,  il  ne  s'en  écoule 
qu'une  très-petite  quantité.  C'est  là  un  accident  dont  vous  devez  être  préve- 
nus, car  vous  comprenez  quels  seront  votre  désappointement  et  votre  con- 
trariété. Vous  vous  êtes  assurés  d'une  manière  positive  qu'il  existait  un  épan- 
chement  dans  la  plèvre  ;  la  mensuration,  la  percussion  de  la  poitrine  vous 
avaient  démontré  que  cet  épanchement  était  considérable  :  vous  aviez  an- 
noncé à  la  famille  du  malade  qu'il  y  avait  là  trois  litres  d'eau  que  vous  alliez 
faire  sortir  :  vous  donnez  un  coup  de  trocart,  et  rien  ne  jaillit.  A  quoi  cela 
tient-il? 

Je  suppose  un  médecin  pratiquant  la  paracentèse  pour  la  première  fois.  Son 
diagnostic  est  exact;  il  s'est  parfaitement  rendu  compte  delà  position  des 
viscères  thoraciqnes;  il  a  senti  et  entendu  les  battements  de  la  pointe  du 
cœur;  il  a  limité  la  place  que  cet  organe  occupe,  et  cependant  il  ne  peut  se 
défendre  d'une  certaine  crainte.  Mais  alors  même  que  l'épanchement  est  à 
droite,  que  le  cœur  est  par  conséquent  très-loin  du  point  où  la  ponaion  va 
être  faite,  il  hésite;  alors  qu'il  opérerait  hardiment  s'il  s'agissait  de  faire  la  pa- 
racentèse abdominale,  opération  plus  dangereuse  cq;>endant  que  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  il  retient  son  coup,  et  voici  ce  qui  peut  en  résulter. 

La  plèvre  costale  se  trouve  quelquefois  doublée  par  des  fausses  membranes 
superposées  pouvant  avoir  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur.  Dans  les  pre« 
miers  huit,  dix  ou  quinze  jours  de  la  pleurésie,  cette  couche  pseudo-membra» 
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■*aiflière  pm  fmVtamA  aox  pams  cntalei,  «M  eo  araBl  ueréMiaace 
grande  poor  i|q*oo  ail  de  h  peioe  i  h  dédûcr  Ko  péaélraal  timide- 
meal  dana  la  poitrioe,  an  lieo  de  percer  celte  couche,  oo  la  aosièfe  arec  le 
tfpcart,  de  tde  lorte  que  l'oo  iMine  alon  une  carité  acddcatdle  ealie  les 
iiaBaei  membraiMs  et  lea  parob  cosuleiL  Si,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui 
met  obitade  i  récoolement  dn  liquide,  on  iotrodoil  par  la  cannle  mi  itvlet 
de  trooffe,  une  aiguille  ^  tricoter,  on  aent  cet  oiMtade  qui  Mit  lea  mome- 
menti  de  Timpiration  et  de  l'espirtfîon;  on  ne  petit  alon  se  déiadie  de  ridée 
que  l'on  cat  arri? é  sur  le  ponmoo,  et,  bien  que  certain  de  son  <iiagpHWfîf  fe 
médedo  effrayé  n*O0e  pas  continoer  Topéralion. 

Dana  ce»  cai ,  il  laot  cbercber  ^  déchirer  cette  laaaK  membrane,  aoit  a? ec 
la  lance  même  do  trocart  iotrodoîte  ^  traren  la  caoole  et  poo wf e  pioa proion^ 
déoieot,  foit  a? ec  le  stylet  oo  a? ec  l'aigoille  k  tricoter,  insti  ornent  eiceUent 
dans  cette  circonstance.  Si  ces  tentatîf es  ont  été  inoties,  il  fint  fûre  une 
noof elle  ponction  dans  on  e^nce  inierooaul  ao-deasos  de  cdoi  oà  la  ptcuniit 
a  été  pratiqoée. 

Retenez  bien  ceci  S*il  est  oéceasaire  d*aller  dooceroent  dans  le  premier 
temps  de  Tiotrodoction  do  trocart,  c'est-i-dire  lorsqœ  la  pointe  tratene  les 
mosdes,  dans  le  second  temps,  c*est-lh^re  lonqo'il  les  a  trarersés,  il  (aot 
aller  brosqoement.  En  tenant  totre  instrument  de  bçon  i  ne  laisser  libres 
qo'eof iroo  3  centimètres,  ? oos  oVez  rien  i  craindre,  poisqoe  fotre  doigt  loi« 
même  yoos  empêchera  d'aller  plos  loin  qœ  ?oos  ne  le  ? ooIeL  Par  cette  ma- 
mm? re  brosqoe,  la  fausse  membrane  ne  foira  plos  derant  ?otre  trocart,  et 
Toos  pénétrerez  inéf  itaUement  dans  la  ca? ité  pleurale. 

Oaos  d'autres  circonstances,  la  ponction  a  été  régulièrement  fate,  ?oos 
a? ez  certainement  pénétré  dans  la  carité  pleurale,  mais  le  liquide  épanché  ne 
s'écoule  que  goutte  k  goutte;  c'est  qu'alom  tous  afez  affaire  \  tme  pleurésie 
aréolaire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  stoc  une  pleurésie  enkystée.  L'ezbahtion 
séreuse  se  trooTe  emprisonnée  dans  des  cloisons  fibrineuses  ;  ces  aréoles  com- 
muniquent bien  les  unes  a?ec  les  autres,  ou  dn  moins  le  liquide  contenu  dans 
les  unes  passe  bien  dans  les  autres,  mais  il  passe  lentement  et  goutte  \  gootte. 
Dans  ce  cas,  il  faut,  soit  avec  la  canule,  soit  k  l'aide  du  stylet  ou  de  l'aigmile  ï 
tricoter,  cbercber  k  détruire»  \  déchirer  ces  cloisons  fibrineuses,  et  l'écoole' 
ment  dcTient  alors  oo  peu  plus  facile.  Je  dois  dire,  messieurs,  que  ces  cas-là 
ne  sont  pas  communs. 

n  en  est  un  que  vous  rencontrerez  souvent  La  canule  est  au  milien  du 
liquide  épanché,  cependant,  encore,  celui-d  ne  coule  pas.  Ceb  dépend  de  b 
manière  dont  le  malade  respire.  D'une  part,  soit  sous  l'empire  d'une  certaine 
appréhension,  soit  par  le  lait  de  l'habilude  qu'il  a  prise,  il  ne  respire  qu'arec 
le  poomon  do  côté  sain  ;  d'antre  part,  le  poumon  du  côté  affecté,  coinpléte- 
ment  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  ne  contient  pas  d'air,  qui  peut  aeul, 
par  la  pression  qu'il  ezerce  de  haut  en  bas  sur  le  liquide,  fivoriser  son  éooa- 
lament.  Cet  écoulement  n'a  donc  lieu  qu'après  qu'on  a  recommandé  an  patient 
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de  fdre  de  grandes  inspirations,  et  mieux  encore  de  faire  des  efforts,  de  pousser 
comme  pour  aller  à  la  garderobe. 

Le  liquide  jaillit  alors  par  la  canule,  puis  après  un  certain  temps  il  sort  en 
bavant,  le  jet  ne  reprenant  que  sous  l'influence  des  ciïorts.'  La  glotte  étant 
fermée,  Tair,  qui  ne  peut  s*échapper  par  Fouverlure  supérieure  de  la  tracbée, 
continue  à  distendre  le  poumon  ;  la  capacilé  de  la  ca?ité  pleurale  se  trouvant 
en  même  temps  rétrécie  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  expirateurs 
et  par  la  contraction  du  diaphragme,  le  liquide  épanché,  sollicité  de  toutes 
parts  à  sortir  par  TouTerture  faite  à  la  poitrine,  s*échappe  par  jets  dont  les 
saccadescorrespondent  aux  mouvements  respiratoires  et  aux  efforts  d'expiration. 

Les  efforts  de  toux  produisent  les  mêmes  effets.  Mais  si  au  début  il  est 
nécessaire  d'engager  le  malade  à  tousser,  cela  devient  bientôt  inutile.  Lui  qui 
ne  toussait  d'abord  qu'à  votre  commandement,  finit  par  avoir  des  quintes  fré- 
quentes et  involontaires,  parce  que  le  poumon,  n'ayant  pas  respiré  depuis 
longtemps,  éprouve,  au  moment  où  l'air  pénètre  dans  les  vésicules  qui  se 
déplissent,  une  sorte  d'irritation,  d'excitation  au  contact  de  son  stimulus  na* 
turel  dont  il  avait  perdu  l'habitude. 

Cette  toux  involontaire  peut  devenir  très-violente,  invincible,  très-fréqœnte 
et  très-douioureuse. 

Le  docteur  D...,  dont  je  vous  rapportais  plus  haut  Thistoire,  se  plaignait 
d'éprouver,  à  mesure  que  l'air  pénétrait  dans  sa  poitrine,  des  douleurs  telles 
qu'il  avait  peur  de  respirer;  sa  respiration  était  entrecoupée,  saccadée,  san- 
glotante, et  ce  ne  fut  qu'après  cinq  quarts  d'heure  de  cet  état  qu'elle  se  régu- 
larisa. 

Cette  toux  fatigante  n'arrive  quelquefois  que  plus  tard  dans  le  courant  de 
la  journée  ;  les  douleurs  qui  l'accompagnent  me  paraissent  dépendre  aussi  de 
la  déchirure  des  fausses  membranes  qui  fixaient  le  poumon  à  la  colonne 
vertébrale. 

Indépendamment  de  ce  qu'ils  sont  utiles  pour  solliciter  l'issue  du  liquide, 
les  efforts,  les  quintes  de  toux  le  sont  encore  pour  prévenir  la  syncope,  si  tant 
est  que  cette  coqoplication  soit  à  craindre.  En  chassant,  en  refoula*nt,  en  effet, 
le  sang  vers  le  cerveau,  ces  efforts  produisent  un  sorte  de  pléthore  cérébrale 
qui  s'oppose  à  ce  que  la  syncope  ait  lieu. 

Vers  la  fin  de  l'opération,  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  canule  présente 
généralement  des  changements  dans  sa  coloration.  La  sérosité  est  teinte  en 
rouge  par  son  mélange  avec  du  sang,  et  très-fréquemment  c'est  du  sang 
presque  pur.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  jeune  garçon  dont  M.  le  doc« 
teur  Moynier  a  publié  l'observation  (1).  C'est  ce  que  je  voyais  chez  une  petite 
malade  auprès  de  laquelle  M.  le  docteur  Dumontpallier  me  mandait  en  con- 
sultation. 

C'était  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  n'accusait  ni  essoufflement,  ni  gêne 

(i)  BuMin  général  de  thérapeutique. 
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IL  PwomiwJlieft  jn^eam  ropportomié  de  h  panccaicae,  ■«  ii 
Malade  fmt  me  demander  moo  aria.  Lliéaiiaëoo  n*êtait  paa  poesîUe  : 
twaiHf ♦  je  jN^itiqnal  ropéralion.  Elle  fut  peo  doidoiiRoae  et  doaaa  îasaeà  de 
laaéfMilé  paiiulement  limfjide,  qui,  d*abord  d^oo  jaune  Terditre«  se  colon 
ter»  la  (10  en  rou^e  ;  quelques  stries  sangoinolentes  se  pndpiièreiit  la  ibad 
da  f aie,  poâ  ÎJ  j^ 'écoula  fduMieur$  cuillerée$  d'une  arrtmVe  rfsstmàimni  è  du 
tortg  vermeil  (oui  a  fait  pur.  Nous  retirâmes  la  canole,  et  nous  prorûHti 
an panaenieot  en  furrriiant  la  plaie  à  laide  d'un  petit  morcean de  diachytai.  i^ 
quantité  de  liquide  é%acué  pétait  670  grammes. 

Les  suites  de  rofiération  nWnreot  rieo  qui  mérite  d*ètre  spécialemeal  mea- 
tionné.  Un  cian^emeiil  sensible  dans  la  situation  de  l'enfant  se  manifcaia 
ra|NdenienL  Dix  jours  après  la  ponction,  on  TenToyait  à  la  campagne,  et  w 
mois  apria,  elle  avait  repris  sa  bonne  santé  ;  il  ne  lui  restait  plus  qo*an  a&is- 
sèment  de  la  pitrine  du  côté  aiïecté,  aiïaissement  qui  tendait  visiblement  k 
diminuer. 


PARACENTÈSE  DE  LA  POITBINE.  73S 

On  peut  expliquer  cet  écoulement  de  sang  par  la  lésion  des  petits  vaisseaux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  fausses  membranes  en  ?  oie  d*oi^âni- 
sation.  Sous  Tinfluence  des  efforts  de  toux,  et  consécutivement  à  la  dilatation 
du  poumon,  ces  fausses  membranes  se  déchirent,  et  c'est  à  cette  déchirure 
qu'il  faut  attribuer,  non-seulement  la  petite  hémorrhagie  dont  il  est  main- 
tenant question,  mais  encore,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  les 
douleurs  parfois  assez  vives  accusées  par  les  malades,^ douleurs  qui  sont  en 
partie  aussi  la  conséquence  de  l'irritation  des  bronches  causée,  par  le  contact 
de  l'air  qui  depuis  longtemps  n'avait  pas  pénétré  dans  ces  conduits.  On  peut 
encore  expliquer  l'écoulement  de  sang  en  supposant  qu'au  moment  où  le  pou- 
mon se  déplisse,  la  plèvre,  intimement  soudée  aux  fausses  membranes,  se  sé- 
pare violemment  en  quelques  points  du  poumon  ou  des  côtes,  de  telle  sorte 
que  quelques-uns  de  ses  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  déchirés. 

A  mesure  qu'il  se  refroidit  dans  les  vases  où  on  l'a  recueilli,  le  liquide 
évacué  de  la  cavité  pleurale  se  prend  en  consistance  de  gelée;  dans  les  pleu- 
résies les  plus  franches,  alors  que  la  sérosité  présentait  une  coloration  jaune 
verdâtre  la  plus  limpide,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver,  quelques  heures 
après  son  refroidissement,  cette  sérosité  teinte  en  rose  par  les  globules  du 
sang  qu'elle  contenait,  et  offrant  un  aspect  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer 
qu'à  celui  de  la  gelée  de  groseille  blanche  légèrement  teintée. 

Pendant  l'opération,  et  dès  qu'une  certaine  quantité  du  liquide  s'est  écoulée» 
les  phénomènes  plessimélriques  et  stéthoscopiques  se  modifient  La  sonorité 
revient  de  haut  en  bas,  en  même  temps  que  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine 
entend  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  se  faire  d'abord  au  sommet  en  avant  et 
en  arrière,  et  progressivement  dans  toute  l'étendue  du  côté  malade.  Cette 
expansion  pulmonaire  est  accompagnée  de  râles  muqueux  et  sous-crépitants 
produits  par  le  passage  de  l'air  dans  les  vésicules  qui  contiennent  du  mucus 
sécrété  à  la  surface  des  bronches,  produits  aussi  par  le  déplissement  de  ces 
vésicules.  Quelquefois  ce  déplissement  donne  lieu  à  de  véritables  craquements. 

On  a  débattu  la  question  de  savoir  s'il  était  utile  d'évacuer  du  premier  coup 
tout  ce  que  l'on  pouvait  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale.  Je  ne 
comprends  pas  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  le  faire,  et,  pour  mon  compte,  je 
n'en  ai  jamais  vu  résulter  le  moindre  danger.  Les  seub  accidents  dont  j'aie  été 
témoin  étaient  les  douleurs,  les  écoulements  de  sang  dont  je  vous  ai  parié,  acci- 
dents sans  aucune  espèce  de  gravité.  Je  crois  qu'il  y  a  au  contraire  un  grand 
avantage  à  vider  le  plus  complètement  possible  la  poitrine,  parce  que  c'est  le 
moyen  de  mettre  le  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  dilata 
librement,  et  de  hâter  par  conséquent  la  guérison. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  moins  il  restera  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale,  plus  le  vide  y  sera  complet ,  plus  cette  liberté  de  dilatation  sera 
grande,  puisque  le  poumon  obéira  tout  à  fait  à  la  pression  exercée  sur  loi  par 
l'air  qui,  pénétrant  par  la  trachée,  remplit  les  bronches  et  leurs  ramifications 
jusqu'aux  vésicules.  D'ailleurs,  pourquoi,  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  un 
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apâfiuf  de  ;;Bêfir  prwnpCntat  oa  miî.  ak>y«ii.  j«  k  répète, 
soupe  de  daoçsr.  poarqmî  adeadre  7  Je  sw»  hiea  fK  les 
OMiCniraDeac  à  fnoa  opiaioa,  TCfllmt  fa'oa  n'éraoïe  qa' 
da  Gquide,  se  foodcnc  sar  ce  «{ne.  dans  b  poncent^  de  b  puoiiae 
dam  b  paraceioèse  abdominale,  une  nostractîoa  trop  rapide  ec  trop  ahoa- 
do  Gtffaide  peot  amener  h  syncope, 
m'amifoe  a  toos  parier  des  côj^'itiotu  qne  l'on  a  fùi&  à  b  p^roemiâe 
4e  ta  prÂtnn'j. 

On  a  donc  dit  que  U  f^vr} jf  poavaoi  sarrenir  dus  i<r  cour?  de  ropêraCioa 
«a  après  qa'eile  avait  été  (aite.  était  an  acckfent  cwcre  lequel  'à  bOâi  x 
eaçvde.  Sa»  entrer  à  cet  ézvd dans  one  décnsbion  théorique,  j<» 
à  cette  ofajpctir«o  par  des  bits.  Depoîs  que  je  pratique  et  que  je  voê  pratiqaci 
fa  paracentèse  dans  les  cas  de  plenrésie,  je  n'ai  jamais  entendu  citer  ai  ia 
d'ohaerralBons  oà  cette  complîcaiion  soît  mentionnée.  Une  &>&.  il  est  %m^  j  « 
fa  fa  fwacofiesarrenir,  mais  non  immédiatement  après  j'opêratàxi  et  daas  des 
ÔRMHtances tontes particniière&  Ledit  est  ass?z  intéresBant poor qœ  je  toos 
le  raconte  en  entier. 

Pieadaat  Paatomne  de  IStô,  je  fœ  mandé  par  M.  le  doctenr  Bonnasùes  an- 
près  d'nn  M.  L... .  demenrant  à  Parts,  qoai  Bonrfaon.  n'  19,  dans  rie  Saiat- 
Lmb.  m.  L  ..  était  ^oottein  depoîs  sa  jeunesse;  b  dàthèse  était  cliei  lai 
teflnneni  prononcée,  qn'ootre  les  tophos  crayeax  qui  déformaient  loates  ks 
articalations,  il  y  en  avait  encore  dans  Tépaissenr  de  b  pean  des  mains  et  des 
pieds,  de  telle  aorte  qne  cette  pean  avait  Tapparence  de  b  sorbce  iateroe 
d'une  aorte  parsemée  de  points  d'oasiâcation.  Depuis  deux  mois.  M.  L...  teit 
Meint  d'une  pletmésie  à  gaucbe;  répanchement  remplissait  tout  le  cùlé,  reiM- 
bat  le  coenr  et  le  diaphragme.  Depuis  plusieurs  noits  il  avait  des  accès  de 
saBicatîoa  qui  faisaient  craindre  une  mort  imminente.  Ces  accès  de  dyspnée 
wrvenant  à  l'occasion  do  moindre  mouvement,  il  fallait  qne,  pour  pisBei  on 
pour  aller  i  h  ^rdcfobe,  le  mabde  prit  les  précautions  les  phe  aitentivesL 

L'opération  fut  décidée  et  pratiquée.  Elle  présenta  cette  particufarité  qae  le 
pounvxi,  à  chaque  secousse  de  toux,  venait  battre  contre  la  canule.  On  retira 
2500  grammes  de  sérosité  cilrine  et  parbitement  limpide.  Le  ponmon  se 
dépUssa,  et  immédbicment  après  l'opération,  on  entendait  dans  tout  le  côté 
gauche  le  bruît  respiratoire  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  muquenx  et  soib* 
crépitanL  Je  dois  dire  pourtant  que  le  dépltssemeot  du  poumon  fut  extrêiae- 
ment  douloureux;  la  doulenr  persistait  encore  le  lendemain  matin.  M.  L.,., 
déclarait  que  cette  sensation  loi  était  parfaitement  connue:  qu'elle  ne  diflérait 
en  rien  de  ce  qu'il  éprouvait  quand  b  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poi- 
trine. Il  y  avait  une  fièvre  assez  vive  ;  mais  i  epaochement  ne  s'était  pas 
reproduit,  et  les  râles  étaient  plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir  une  termi- 
naison btale. 

M.  L...  avait  ime  violence  de  caractère  extrême.  Malgré  nos  ordres  ibmieb 
il  voulut  se  lever  pour  aller  à  b  gardcrobc.  U  se  leva  d<mc,  fit  qneiqoe«  pus 
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dans  sa  chambre,  s'assit  sor  sa  chaise,  et,  après  quelques  minutes  d*efforts 
inutiles,  il  se  remit  seul  au  lit.  Il  essaya  de  nouyeau,  mais  inutilement,  et  fut 
très-oppressé.  Enfin,  il  déclara  qu*il  essayerait  encore  une  fois.  Ni  les  observa- 
tions, ni  les  prières  de  sa  famille  ne  purent  l'arrêter;  il  se  leva  résolument,  se 
mit  sur  le  bassin,  fit  pendant  quelque  temps  de  nouveaux  efforts  superflus, 
puis  r^agna  son  lit;  mais  en  essayant  de  Tenjamber,  il  rendit  le  dernier 
soupir. 

En  jugeant  ce  iaitd*une  manière  impartiale,  il  n'est  pas  permis  d'imputer  à 
la  paracentèse  ce  fatal  accident;  on  peut  dire  qu'il  fût  arrivé  plus  tôt  encore, 
si,  avant  la  ponction,  le  malade  eût  été  placé  dans  les  mêmes  conditions  physi* 
ques  et  morales. 

La  syncope,  à  ne  tenir  compte  que  des  observations  publiées  de  la  ponction 
delà  poitrine  et  des  cas  nombreux  dont  j'ai  moi-même  été  témoin,  est  donc  un 
accident  qui  doit  être  fort  rare.  Sans  doute  il  peut  se  produire,  mais  alors  est-il 
imputable  à  l'opération?  Ne  l'est-il  pas  plutôt  aux  circonstances,  aux  condi- 
tions organiques  qui  ont  nécessité  l'intervention  chirurgicale,  et  que  l'évacua- 
tion du  liquide  contenu  dans  la  cavité  tboracique  ne  modifie  pas  toujours 
immédiatement? 

Il  faut,  afin  d'éviter  cette  complication  qui  peut  devenir  fatale,  recomman- 
der aux  malades  un  repos  aussi  complet  que  possible  de  corps  et  d'esprit,  et 
cela  après  l'opération,  comme  on  le  fait  d'ailleurs  lorsqu'il  existe  un  épanche- 
ment  excessif,  surtout  s'il  a  déplacé  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Lorsque  je  communiquai  à  mes  collègues  de  la  Société  des  hôpitaux  le  fait 
que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  d'eux  souleva  la  question  de  sa\oir  si  la 
mort  subite,  dans  ce  cas,  ne  pourrait  pas  être  attribuée  à  la  rupture  des  vési- 
culei  pulmonaires  ei^V  introduction  de  V  air  dans  les  veines,  A  cela  je  répon- 
drai que  cette  rupture  fut  bien  tardive,  puisque  la  mort  n'arriva  que  le  len- 
demain de  l'opération  ;  et  que  si  les  vésicules  se  sont  rompues  au  moment  où 
le  liquide  fut  évacué,  on  ne  comprendrait  pas  comment  l'entrée  de  l'air  dans 
les  veines  se  fût  si  longtemps  fait  attendre. 

On  a  dit  encore  qu'à  la  suite  des  quintes  de  toux  dont  les  malades  sont  pris 
pendant  l'écoulement  du  liquide,  il  survenait  quelquefois  une  expectoration 
de  crachats  sanglants.  On  a  cité  des  cas,  et  l'on  en  a  donné  l'interprétation 
suivante.  Le  déplissement  rapide  du  poumon,  favorisant  un  afflux  subit  du 
sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques,  amènerait  dans  les  pou- 
mons une  congestion  active  portée  au  point  de  rompre  les  vaisseaux  et  de 
déterminer  i'hémorrhagie.  J'admets  encore  la  possibilité  de  cet  accident,  bien 
que  je  n'aie  jamais  vu  se  produire  autre  chose  qu'une  expectoration  spumeuse 
un  peu  rosée  ;  mais  je  ne  peux  lui  accorder  l'importance  que  les  opposants 
sembleraient  y  attacher. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  cette  autre  objection  que  dans  la  para- 
centèse de  la  poitrine  on  pouvait  s'exposer  à  blesser  l'artère  intercostale» 

En  prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  de  faire  la  ponction  au  milieu 
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La  paaibililé  ée  b  reprodooioD  du  Bqvide  «2  va  f ail  iacoattSahie.  Dtn 
dbttaef  tom  eo  efliet  à  ffiiiifrfr  dav  1&  pteorése»  ai«c  êfiiaihiinKi  La 
p*Mit<w  propreiBeat  dite.  l'inHammaiioD  de  la  pierre,  qaî  dvre  faoîc  dn  «i 
çoioz^  /nir>  ;  répandieaieni .  qui .  d'abrcd  sons  h  ngiertinrr  de  cclIfrcL 
perûas^  eaoore  ph»  ou  moi»  looçleaips  après  que  h  pliknaaie  cm  élôate, 
abKNomeflt  comme  one  ooUectioD  de  pus  dan»  le  ti§Ri  ceMaîre  penîste  aprèi 
ia  phHeniaMe  qui  loi  a  doué  Bassaoce.  Or.  b  coliection  de  pw  «■  Pépaa* 
dbênietit  de  «igruâié  wot  les  effets,  les  produits  d'un  traTai  patholopqpe  qm 
cowûtiK  le  pUeçDOD  ou  riuflammatioa,  mais  Ts  pe  doitetf  pas  te»  mrfoudiiiii 

aree  loi. 

Je  «oppote  qu'au  moment  où  l'eicès  d^épaucbenKiit  DéccMcra  rcpêration, 
b  pl^jf>tie  don!;  encore.  Pour  prédser  les  termes  de  b  question  par  an 
eseffiple  et  des  cfarflres,  je  suppose  que  cette  pleunêste  date  de  dooie  joms,  et 
qu'élût  m  délire  s^^teindre  que  dans  trois  jours  :  ikmis  aurons  b  chance  de 
roir  l>pafKhemeot  auquel  elle  )  donné  naissance  augmenter  de  noorean  oa 
se  repnyi'iire  fiendiot  œ  temps;  ma»  Toyons  quelles  seront  les  conséqucDcea 
de  cette  interT#;oti'Hi  chirunpcale  jugC*e  si  inopportime. 

Il  y  avait,  par  eiemple,  trois  litres  de  liquide  épanché  :  par  b  ponction,  J*e& 
bis  viftif  deux  lilr»is  et  demi  Qu'après  la  ponction  il  s>n  sécrète  encore  m, 
répanchemeot  ne  sera  toujours  que  d'un  litre  et  demi,  deux  fois  moins  conai* 
di^raMe,  par  contéqtient,  qu'il  ne  l'était  aupararant.  et  pouxani  persister  sana 
fmtralner  les  înconTénients  que  son  excès  rendait  menaçants  ;  sans  compter 
qu'en  n'agissant  pas,  nous  aurions  eu  néceaairement ,  non  plus  trois,  oaais 
quatre  litres  de  liquide  épanché  dans  b  cavité  pleurale.  An  lien  de  bisaer  la 
sftmiMi  i'ansrafar,  noos  aarona  danné  k  temps  à  b  période  inflammatoire 
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d'arriver  à  son  terme  sans  accidents  ;  et  en  soustrayant  une  partie  de  la  niasse 
dn  liquide,  nous  aurons  rendu  plus  facile  l'absorption  du  reste. 

£n  outre,  messieurs,  pour  continuer  la  comparaison  que  j'établissais  il  y  a 
un  inslant  entre  les  épanchements  pleurétiques  et  les  collections  purulentes, 
de  même  cpie  le  pus  renfermé  dans  son  foyer  va  devenir  à  son  tour  cause 
d'un  travail  réactionnel  inflammatoire ,  puisque  c'est  un  corps  étranger  qui 
tend  à  être  éliminé  hors  des  parties  vivantes,  de  même  le  liquide  épanché  dans 
la  cavité  pleurale  pourra  amener  des  phénomènes  phlegmasiques  ;  de  même 
aussi  que,  pour  faire  cesser  l'inflammation  occasionnée  par  la  présence  du 
pus,  ouvrir  l'abcès  est  le  meilleur  moyen,  de  même,  pour  éteindre  la  phleg- 
masie  causée  par  l'épanchement  pleural,  le  meilleur  moyen  est  de  débarrasser 
le  plus  rapidement  possible  la  plèvre  du  liquide  cause  de  ces  accidents.  Or,  la 
paracentèse  est  à  coup  sûr  de  tous  le  plus  expéditif  et  le  plus  certain. 

Admettons,  si  vous  le  voulez,  que  l'épanchement  se  reproduise  assez  abon- 
damment pour  nécessiter  de  nouveau  la  ponction  de  la  poitrine.  Quel  incon- 
vénient y  aura-t-il  à  répéter  une  opération  d'une  aussi  parfaite  innocuité?  On 
a  dit  qu'en  acceptant  ce  principe,  le  malade,  bientôt  épuisé  par  ces  ponctions 
successives,  tomberait  fatalement  dans  le  marasme.  Cette  fatalité  ne  m'est 
rien  moins  que  démontrée;  mais  d'abord  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  besoin 
de  recourir  plusieurs  fois,  chez  le  même  individu ,  à  la  paracentèse ,  lorsque 
nous  avons  affaire  à  des  hydrothorax  franchement  aigus.  Jamais  l'épanché* 
ment  ne  se  reproduit  aussi  abondant,  — quand  il  s'est  reproduit,  —  et  ordi- 
nairement l'absorption  du  liquide  se  fait  naturellement.  Le  plus  souvent,  une 
seule  ponction  suffit,  et  c'est  exceptionnellement  qu'il  nous  a  fallu  la  pratiquer 
deux  fois  dans  un  même  cas.  J'accorde  cependant  que  l'épanchement  se  re- 
produise assez  abondamment  pour  nécessiter  de  revenir  à  plusieurs  reprises  à 
la  paracentèse.  Pourquoi  nous  comporterions-nous  ici  autrement  que  nous  le 
faisons  dans  les  épanchements  ascitiques?  Les  quantités  de  liquide  que  nous 
retirons  de  la  cavité  pleurale,  quantités  faibles  relativement  à  celles  que  nous 
retirons  chaque  jour  et  sans  hésiter  de  la  cavité  péritonéale,  auraient-elles 
seules  le  privilège  d'affaiblir  les  malades  et  de  les  plonger  dans  le  marasme  ? 
Personne  n'osera  le  prétendre.  Ces  données  théoriques,  qui  portent  d'ailleurs 
à  faux,  doivent  se  taire  devant  la  masse  imposante  des  faits  cliniques  qui  dé- 
montrent à  tous  les  vrais  praticiens  combien  sont  chimériques  ces  inconvénients 
dont  on  voudrait  accuser  l'opération  que  nous  défendons. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  que  la  paracentèse  prolangeait  la  durée 
de  la  pleurésie^  loin  de  Vabréger^  le  traumatisme  consécutif  à  la  ponaiou 
étant,  suivant  eux,  une  nouvelle  cause  d'inflammation  des  plèvres. 

Il  est  facile  de  réfuter  cette  objection,  non  plus  seulement  en  s'appuyant 
sur  les  faits  cliniques,  mais  encore  en  rappelant  ce  qu'on  a  vu  dans  les  expé* 
riences  faites  sur  les  animaux  et  les  observations  de  plates  de  poitrine  recueil- 
lies sur  l'homme. 

Lorsque  avec  un  instrument  piquant  on  ponctionne  la  poitrine  d'un  animal, 
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qnd  que  toit  k  nombre  de  piqàres  que  Toa  ait  C«et,  os  ne  troofe,  a 
iaal  leso|eC,  ries  astre  dioie  qa*na  pes  desaDgépaadié  aa  Bîfeao  Jetplwi, 
it  det  tracet  d*iiiie  îniammafios  légère,  qui  s'élMid  qDgkfsefoii  i  hi 
cftwnéfre  aotoor  de  la  pîqdre.  Quant  à  ce  qoi  arrhre  chez  rhnmf ,  ? t 
saïf ez  oNiilNeii  pea  font  graf  es  lea  plaies  de  poitrine  par  iastraoKM 
chants  on  piquants,  et  qne  lear  gra?  ité  dépend  toot  entière  des  fompicaiions 
qri  les  accompagnent.  Si  la  pleurésie  a  été  signalée  parmi  ces  comptications, 
on  a  en  soin  d'afooter  qu'elle  restait  localisée,  bénigne,  k  moins  qui  n*]r  ait 
es  épancberoent  de  sang  et  pénétration  de  Tair  dans  la  poitrine  ;  os  faîm, 
esliSy  i  moins  qn'U  ne  so^  tombé  dans  la  caTÎté  pleurale  un  corps  /tfinyï 
tel  qu*un  fragment  de  côte  ou  de  stemtmi,  auxqueb  cas  il  surfknt  sse  pfeo- 
résie  snppurée. 

Donc,  en  dehors  de  ces  complications,  les  plaies  de  b  poitrine,  mime  ccMes 
fstes  par  des  iartnmientsassex  larges,  sont  exemples  de  dangers;  iplns  forte 
ndsos  es  cst-iainsi  de  cette  petite  plaie  laite  par  on  trocart,  et  Cûte  atcc  losies 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  la  cafiléplesraie. 
Interrogez  les  malades  chez  lesquels  la  paracentèse  a  été  pratiquée,  ils  TOUS  dmnt 
tons  qu'ib  n'épront cot  aucune  douleur  au  nîreau  du  point  par  lequel  l'isstrs- 
ment  a  pénétré.  Si  l'épuichement  augmente  consécutirement  i  ropér^ioo, 
cette  augmentation  dépend  de  ce  qne  la  pleurésie  qui  existait  n'est  pas  loot  à 
fait  éteinte,  et  l'on  ne  doit  pas  en  conclure  i  une  ezacerbalîon  de  l'inflam- 
mation, puisque  le  plus  sourent  la  quantité  de  liquide  laissée  après  b  posctios 
dans  b  ca? ité  pleurale  diminue  au  lieu  d'augmenter. 

Que,  dans  les  premiers  temps,  alors  qu'elle  se  présentait  comme  une  nos- 

f  eauté,  on  ait  pu  craindre  que  la  paraeentète  de  la  poiirme  amoertû$e^  ainsi 
qne  le  redoutaient  Stokes  et  Walson,  tin  épaneftement  séreux  en  un  épanche^ 
ment  purulent^  cettecrainte  était  excusable  ;  mais  aujomtl'hui,  que  l'expérieiice 
a  surabondamment  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  reproduire  un  pareil  argu- 
ment contre  l'opératioii,  est  de  l'insigne  roaoraise  foi  ou  tout  au  moins  b 
preuve  d'une  ignorance  impardonnable.  J'en  appelle,  messieiirs,  k  ceux  de 
vous  qol  suivent  régafièrement  le  service  de  b  Clinique. 

L'accident  le  plus  sérieux,  le  seul  qne  l'on  ait  ï  redouter  dans  b  paraces- 
tèse  de  b  poitrine,  c'est  Vintroductim  persistante  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale^  introdoction  qui,  en  effet,  peut  provoquer  une  inflammation  snppo- 
rative  ;  mais  ce  n'est  pas  Ui  une  objection  sérieuse  k  bire  i  l'opération,  puis- 
que, grâce  aux  modifications  apportées  dans  le  procédé  opératoire,  grâce  à 
b  canule  à  soupape,  cette  introduction  de  l'air  dans  b  cavité  pleurale  n'est 
plus  possible  aujourd'hui. 

Afin  de  terminer  ce  qui  est  rebtif  à  la  question,  un  mot  encore  sur  le  traite- 
ment consécutiL  Ce  traitement  est  celui  de  la  pleurésie  ordinaire.  Pour  hlter 
b  résolution  de  l'épancbement,  pour  bciliter  l'absorption  du  liquide  qui  B*a 
pas  été  complètement  évacué  par  la  canule,  je  prescris  les  préparations  de  digi- 
tale à  l'intérieur^  généralement  ime  infusioii  de  50  oratigrammes  de  fsnilles 
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pour  on  litre  d'eau,  et  je  fids  faire  sur  le  côté  malade  des  lotions  afec  la  tein- 
ture d'iode  dont  Taction  résolutive  me  parait  au  moins  aussi  efficace  que  celle 
des  fésicatoires. 

Je  ne  ¥ous  ai  parlé  jusqu'à  présent,  messieurs,  que  de  la  paracentèse  dans 
les  cas  d'épanchement  séreux.  Dans  les  cas  d'épanchement  purulent,  l'opé- 
ration doit  être  faite  différemment. 

Bien  que,  d'après  les  symptômes  que  je  tous  ai  indiqués,  vous  puissiez  sup- 
poser l'existence  d'une  pleurésie  purulente,  votre  certitude  n'est  cependant 
jamais,  sauf  dans  certains  cas,  assez  absolue  pour  que  vous  ne  soyez  pas  tenus 
de  prendre  d'abord  les  mêmes  précautions  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  épanche- 
ment  de  sérosité.  Vous  commencez  donc  par  ponctionner  la  poitrine  avec  le 
trocart  ;  vous  retirez  la  canule,  et  vous  faites  le  même  pansement  que  dans  le 
cas  d'hydrothorax  simple.  Il  peut  arriver,  quoique  très-rarement,  que  i'épan- 
cbement  ne  se  reforme  pas,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  que,  s'étant 
reformé,  il  se  vide  par  les  bronches,  circonstance  relativement  très-favorable. 
Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  le  liquide  purulent  s'accumule  de  nouveau, 
et  la  plaie  primitive  faite  par  le  trocart,  s'ouvrant  spontanément,  donne  issue 
au  pus.  Désormais  il  s'établit  une  fistule  qui  ne  disparaîtra  que  lorsque  la  gué« 
rison  sera  complète,  ou  que  le  pus  se  sera  fait  jour  du  côté  des  bronches,  ainsi 
que  je  viens  de  vous  dire  que  cela  pouvait  avoir  lieu.  Si,  par  une  disposition 
rare»  le  pus  ne  s'écoule  que  par  petites  quantités,  il  peut  arriver  que  la 
poitrine  s'affaisse  en  même  temps  que  le  poumon  reprend  sa  place,  et  que  la 
guérison  s'achève  sans  pneumothorax.  Ordinairement,  pour  ne  pas  dire 
dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  pus  sort  en  très-grande  quantité 
et  est  remplacé  par  de  l'air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  ;  il  se  fait  donc  un 
hydro-pneumothorax,  et  désormais  il  faut  intervenir  chirurgicalement.  Vous 
agrandissez  alors  la  plaie  avec  un  bistouri,  de  façon  à  pouvoir  introduire  une 
canule  plus  large  que  vous  devez  laisser  à  demeure.  Cette  canule  doit  être  de 
métal,  recourbée  de  façon  que  le  poumon,  lorsqu'il  se  dilatera,  ne  vienne  pas 
heurter  sur  son  extrémité.  Le  pavillon  est  garni  d'une  rondelle  de  caoutchouc 
qui  sera  Interposée  entre  l'instrument  et  la  peau  pour  empêcher  celle-ci  de 
s'excorier. 

Loin  de  vous  préoccuper  du  défaut  de  parallélisme  qui  était  nécessaire  dans 
le  cas  d'épanchement  séreux,  il  faut  ici  que  le  parallélisme  entre  les  orifices 
interne  et  externe  de  la  plaie  soit  aussi  complet  que  possible.  L'introduction 
de  Tair  dans  la  cavité  pleurale  n'est  plus  en  effet  à  craindre,  puisque  vous 
allez  chercher  à  modifier  la  membrane  séreuse  malade  en  portant  sur  elle  un 
liquide  irritant,  la  teinture  d'iode  par  exemple,  tandis  que  le  défaut  de  paral- 
lélisme rendrait  d'une  part  le  séjour  de  la  canule  à  demeure  plus  difficile,  et 
que  d'autre  part  il  pourrait  être  cause  de  la  formation  d'abcès  et  de  fistules 
sou8> cutanés.  Il  est  néanmoins  nécessaire  d'éviter  que  l'air  ne  s'introduise  en 
trop  grande  quantité,  parce  que  sa  présence  gênerait  le  jeu  du  poumon  et 
produirait  une  irritation  de  mauvaise  nature  du  côté  de  la  plèvre.  Pour  cela 
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l'incision  avec  le  bistouri  ne  doit  être  que  juste  suiBsante  pour  permettre  le 
passage  de  la  canule. 

L'incision  faite,  vous  laissez  écouler  une  grande  partie  du  pus  épanché, 
sans  vider  complètement  la  cavité  pleurale,  comme  il  me  paraît  utile  de  le 
faire  pour  un  épanchement  séreux  ;  puis,  à  Taide  d'une  seringue,  vous  faitei 
une  injection  iodée. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  j'emploie  : 

^é  Teinture  d*iode 50  grammes. 

lodure  de  polassium 2      — 

Eau  disliUée 100      — 

Vous  mélangez  cette  solution  avec  partie  égale  d'eau  tiède. 

Vous  recommandez  au  malade  de  se  mouvoir  de  façon  que  l'injection  ee 
mette  en  contact  autant  que  possible  avec  toute  la  sur&ce  de  la  plèvre.  Yooe 
laissez  alors  sortir  une  partie  du  liquide,  aGn  d'éviter  les  accidents  de  l'intCMÛ- 
cation  iodique,  accidents  qui,  pour  n'être  pas  graves,  n'en  doivent  pas  moine 
être  prévenus.  Vous  fermez  votre  canule,  et  vous  entourez  la  poitrine  d*un 
bandage  de  corps  fait  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap. 

Chaque  jour  vous  ouvrez  la  canule  pour  laisser  écouler  une  partie  du  li- 
quide, et  vous  faites  une  nouvelle  injection,  augmentant  ou  diminuant  la 
quantité  de  l'injection  et  les  proportions  de  teinture,  suivant  que  la  cavité  de 
la  plèvre  tend  à  se  rétrécir,  suivant  aussi  que  le  liquide  qu'elle  contient  est 
plus  ou  moins  fétide,  et  que  ses  qualités  se  rapprochent  davantage  de  celies 
du  pus  louable.  Alors  vous  ne  faites  plus  d'injection  que  tous  les  deux,  trois, 
quatre  jours,  mais  en  ayant  soin  de  vider  Ja  poitrine  au  moins  une  fois  toutes 
les  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement  peut  et  doit  durer  longtemps;  chez  des  enfants,  je  l'ai  con- 
tinué pendant  quatre,  cinq  et  même  six  mois. 

C'est  dans  ces  cas,  messieurs,  que  vous  voyez  se  produire  des  déformations 
considérables  du  thorax.  La  poitrine  s'affaisse,  et  l'individu  se  tient  forcément 
penché  du  côté  malade,  son  épaule  se  rapprochant  delà  base  du  thorax  qui 
présente  un  rétrécissement  noUble  de  2,  3,  (i,  5,  6 et  jusqu'à  7  centimètres. 
En  avant,  il  y  a  un  aplatissement  énorme  ;  la  clavicule  est  saillante  ;  en  arrière, 
l'aplatissement  a  lieu  également 

Vous  comprenez  le  mécanisme  suivant  lequel  cette  didnrmité  se  produit. 
Le  poumon  se  trouve  refoulé  et  maintenu  contre  la  colonne  vertébrale,  vers 
la  racine  des  bronches,  par  des  fausses  membranes;  une  fois  que  le  liquide 
épanché  a  été  à  peu  près  complètement  évacué,  il  se  fait  un  vide  dans  la  poi- 
trine au  moment  où  les  côtes  se  relèvent,  au  moment  surtout  où  le  diaphragme 
s'abaisse  :  la  pression  atmosphérique  s'exerce  alors  sans  contre-poids  sur  la  paroi 
thoradque  qu'elle  comprime  et  affaisse  sur  elle-même,  tandis  que,  dans  l'état 
normal,  le  vide  qui  tend  à  se  faire  dans  l'inspiration  éunt  comblé  par  l'air  qui 
se  précipite  dans  les  bronches,  l'équilibre  persiste. 
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Cette  déformation,  qui  augmente  et  prend  quelquefois  des  proportions  con- 
sidérables chez  les  jeunes  sujets,  alarme  les  familles.  Vous  devez  les  rassurer  ; 
car  une  fois  la  guérison  obtenue,  la  difTormité  disparaîtra  rapidement  Cbez 
Tenfant,  bien  que  la  déformation  de  la  poitrine  prenne,  ainsi  que  je  viens 
de  vous  le  dire,  des  proportions  considérables,  elle  n'est  pas  ordinairement 
douloureuse  ;  mais,  chez  l'adulte,  dont  les  os  sont  moins  flexibles,  les  douleurs 
sont  quelquefois  intolérables,  et  il  importe  que  vous  en  soyez  prévenus  afin  de 
ne  pas  attribuer  à  quelque  grave  lésion  les  souffrances  dont  le  malade  se  plaint 

A  mesure  que  la  cavité  pleurale  contiendra  moins  de  liquide,  le  poumon 
obéira  à  la  pression  de  l'air  qui,  à  chaque  inspiration,  c'est-à-dire  vingt  à 
vingt-cinq  fois  par  minute,  pénètre  dans  les  bronches.  On  conçoit  avec  quelle 
puissance  doit  agir  cette  pression  répétée  un  nombre  immense  de  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  on  conçoit  que  sous  son  influence  le  poumon  se  dégage 
des  adhérences  qui  l'emprisonnaient,  et  se  dilate  assez  enfin  pour  reprendre, 
en  partie,  sa  place  dans  la  cage  thoracique.  Les  côtes,  de  leur  côté,  affaissées, 
comme  je  vous  l'ai  dit,  se  sont  rapprochées  du  poumon  et  ont  fiiit  une  moitié 
du  chemin,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette  expression. 

La  déformation  de  la  poitrine  est  donc  une  condition  favorable  à  la  guéri- 
son  des  épanchements,  puisqu'elle  diminue  la  capacité  de  la  cavité  qui  les 
renferme,  tandis  que  le  poumon,  se  dilatant  progressivement  de  son  côté,  tend 
aussi  à  diminuer  cette  capacité,  à  ce  point  qu'il  arrive  un  moment  où  le  foyer 
n'est  plus  constitué  que  par  une  sorte  de  petite  poche  qui  se  ferme  d'eflt- 
même. 

Chez  les  adultes  et  à  plus  forte  raison  chez  les  vieillards,  dont  les  parois 
thoraciques,  plus  rigides  que  celles  des  enfants,  cèdent  moins  facilement  à  la 
pression  atmosphérique,  la  déformation  s'observe  aussi  beaucoup  moins;  mais 
c'est  probablement  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pleurésies  chroniques 
purulentes,  qui  guérissent  le  plus  souvent  dans  l'enfance,  sont,  dans  la  vieil* 
lesse,  presque  toujours  mortelles. 

Messieurs,  permettez- moi,  en  terminant  ces  conférences  sur  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  de  vous  rapporter  une  dernière  observation,  intéressante  à 
plus  d'un  titrey  mais  surtout  bien  propre  à  démontrer  encore  les  avantages 
pour  moi  incontestables  de  cette  opération,  et  son  innocuité  dans  les  cas  mêmes 
où  elle  semblerait  le  plus  contre-indiquée  en  raison  des  complications  qui 
accompagnent  l'bydrotborax. 

Cette  observation  est  celle  d'un  individu  que  vous  avez  tous  pu  voir  cou- 
ché au  n""  25  de  notre  salle  Sainte- Agnès,  où  il  éuit  entré  le  11  avril  1868.  Je 
ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  communiquer  la  note  détaillée  que  mon 
chef  de  clinique,  M.  Michel  Peter,  a  rédigée  à  ce  sujet  (1)  : 

«  Un  homme  de  trente-six  ans  entre  le  11  avril  1863  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  où  il  est  couché  salle  Sainte-Agnès,  lit  n*  25. 

(i)  GateUe  des  MpUaux,  13  juin  1868. 
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»  Il  dit  n'être  malade  que  depuis  trois  mois,  ne  tousser  et  n*éproaver  d'op- 
pression que  depuis  cette  époque.  Depuis  Ion  aussi,  il  crache  du  MDg  de 
temps  à  autre. 

»  En  réalité,  il  est  atteint  d'une  lésion  grave  du  cœur  gauche,  laquelle  con- 
siste en  une  insuffisance  des  valvules  aortiques,  avec  rétrécissement  pnriiable 
de  Torifice.  Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié;  il  y  a  de  la  voussure 
précordiale.  On  perçoit  à  la  base  un  souffle  très-intense,  quoique  dooz,  an 
second  temps,  et  un  souffle  beaucoup  moins  net  au  premier  temps;  c'est-à- 
dire  que  les  signes  de  Tinsuflisance  ventriculo-aor tique  sont  beaucoup  plus 
marqués  que  ceux  du  rétrécissement  Le  pouls  est  d'ailleurs  bondissant  comme 
dans  i'insuflisance.  Il  y  a  de  l'cBdème  des  extrémités  inférieures  depuis  trois 
semaines. 

i»  Le  14  mai,  à  la  suite  d'une  oppression  assez  considérable,  le  malade  crache 
du  sang  en  très-grande  abondance.  Le  sang  n'est  pas  rouge,  rutilant  et  spu- 
meux comme  dans  l'hémoptysie  tuberculeuse,  il  est  noirâtre  ou  mêlé  à  du 
mucus  bronchique,  comme  dans  Vapoplexie  pulmonaire.  C'est,  eu  eflét,  un 
accident  de  cette  nature  qui  est  sun  enu  chez  cet  homme. 

»  lie  lendemain,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  une  violente  douleur  qui  lui  arrache  des  cris  déchirants.  Cependant 
il  n'y  a  rien  de  notable  à  l'auscultation. 

>»  Le  jour  suivant,  16  mai,  on  entend  un  peu  de  crépitation  quand  on 
applique  l'oreille  au  niveau  du  bord  axillaire  de  l'omoplate. 

»  I^  17,  un  frottement  superficiel,  rude,  ronflant,  a  remplacé  la  crépitation 
de  la  veille  ;  il  y  a  une  matité  notable  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine.  La 
douleur  pleurélique  persiste  avec  la  même  intensité. 

»  Le  18,  tous  les  signes  non  douteux  d'un  épanchement  se  manifestent 
enfin  :  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine  à  gauche  ;  abolition 
du  murmure  vésiculaire  en  ces  points;  souffle  et  égopkonie  type  à  la  jonction 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  poitrine  en  arrière.  I^  douleur 
est  toujours  très-vive. 

»  Le  19,  matité  jusqu'au  sommet  de  la  poitrine  en  arrière,  sonskodîqae 
en  avant;  cœur  dévié  à  droite  ;  oppression  considérable;  anxiété  extrême,  re- 
connaissant pour  causes  :  l'aflcction  cardiaque,  la  torsion  du  cœur  sur  son  axe, 
l'abondance  de  l'épanchement  et  la  persistance  de  la  douleur. 

»  Le  20,  les  causes  multiples  de  gène  de  l'hématose  décident  M.  le  profes- 
seur Trousseau  h  recourir  à  la  paracentèse  qui  est  pratiquée  par  son  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  Peter. 

>  La  ponction  faite  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  et  dans  la  ligne 
axillaire  donne  issue  à  2000  grammes  de  sérosité  non  mélangée  de  sang,  et 
cependant  riche  en  fibrine.  Ce  qui  démontre  tout  à  la  fois  qu'il  n'y  a  ni 
hémato-pneumothorax,  puisque  la  sérosité  ne  contient  pas  de  sang  ;  ni  hydro- 
thorax simple,  puisque  cette  sérosité  est  fibrineuse  :  c'est-à-dire,  eu  d'autres 
termes,  qu'il  s'ngii  d'une  véritable  pleurésie. 
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»  Uu  soulagement  notable  sait  Tévacuation  de  cette  sérosité. 

»  Mais  trois  jours  plus  tard  l'apoplexie  se  renouvelle  et  provoque  le  retour 
dés  douleurs  et  la  reproduction  de  répanchement. 

»  Le  25,  sixième  jour  après  la  paracentèse,  Tépanchement  remonte  jusqu'à 
la  première  côte,  la  pointe  du  cœur  bat  sous  le  mamelon  droit 

»  Comme  il  y  a  un  œdème  très- considérable  des  extrémités  inférieures,  ou 
pratique  des  frictions  avec  Thuile  de  crolon  tiglium,  afin  de  provocfuer  la  sortie 
de  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire. 

»  Le  29,  grâce  aux  frictions  avec  Thuile  de  crolon,  la  sérosité  s'écoule  en 
très-grande  abondance  par  les  jambes.  Il  y  a  du  mieux. 

B  Cependant,  bien  que  l'épanchement  thoracique  en  soit  un  peu  diminué, 
on  est  obligé  de  recourir,  le  31,  à  une  nouvelle  ponction  de  la  poitrine,  qui 
donne  issue  à  1700  grammes  d'une  sérosité  absolument  semblable  à  celle 
fournie  par  la  première  paracentèse. 

»  Cette  opération  est  suivie  de  quintes  de  toux,  pendant  lesquelles  on  entend 
le  poumon  se  déplisser  et  reprendre  sa  place,  en  même  temps  qu*on  voit  le 
cœur  revenir  en  partie  à  la  sienne;  cependant  il  bat  encore  un  peu  plus  en 
dedans  qu'à  l'étal  normal. 

»  Depuis  cette  seconde  ponction,  la  respiration  se  perçoit  dans  toute  l'éten* 
due  de  la  poitrine  à  gauche,  bien  qu'elle  soit  obscurcie  par  la  présence  des 
fausses  membranes  qui  tapissent  la  plèvre.  Ainsi  l'épanchement  ne  s'est  pas 
reproduit 

»  Il  y  a  aujourd'hui  dix  jours  que  cette  nouvelle  opération  a  été  laite  ei 
qu'a  définitivement  cessé  un  état  d'angoisse  qui  n'eût  pas  été  longtemps  oom** 
patible  avec  la  vie,  si  l'on  songe  que  l'épanchement  venait  s'ajouter  à  den 
causes  multiples  de  mort,  en  supprimant  pour  ainsi  dire  tout  un  poumoo  l 
un  homme  dont  l'hématose  était  déjà  si  compromise  par  son  affection  .eif^ 
diaque. 

»  On  aura  sans  doule  remarqué  que,  sans  dépendre  de  l'affection  du  corar, 
à  la  façon  de  l'hydrothorax,  la  pleurésie  dans  ce  cas  était  liée  indirectement.! 
cette  affection.  C'est  l'apoplexie  pulmonaire  qui  a  servi  d'intermédiaire  entre 
la  maladie  du  cœur  et  l'épancliement  pleural  ;  non  pas  qu'il  y  ait  eu  rupture  de 
la  plèvre  viscérale  et  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  du  thorax  (l'absence 
de  coloration  du  liquide  le  démontre),  mais  quelques  foyers  superficiels  ont  pu 
irriter  la  plèvre  et  déterminer  l'exsudalion  séreuse. 

n  De  ce  que  l'épanchement  s'est  reproduit  après  une  première  i)onction, 
contestera-t-on  l'utilité  de  la  paracentèse  de  la  poitrine?  Il  faudrait  oublier 
que  l'évacuation  du  liquide  a  très-probablement  empêché  le  malade  de  mourir 
asphyxié  ou  de  périr  subitement  dans  une  syncope.  La  pleurésie  d'ailleurs  a 
duré  un  temps  très-court,  si  l'on  compare  sa  durée  à  celle  qu'il  était  naturel 
d'attendre  d'un  épanchement  aussi  abondant,  chez  un  homme  condamné  par 
l'affection  cardiaque  aux  infiltrations  séreuses  et  dont  les  tissus  étaient  peu 
propres  par  conséquent  au  travail  de  la  résorption. 
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»  Il  esl  possible  que  le  liquide  se  reproduise  ;  mais  si  Pétat  général  s'est 
amélioré,  uoe  troisième  ponctioo  pourra  prolonger  encore  les  jours  de  ce  ma- 
lade, qui,  privé  des  secours  de  la  paracentèse,  n'aurait  pas  supporté  denx 
épanchements  aussi  considérables,  et  serait  encore  moins  à  même  d*en  sup- 
porter un  troisième  sans  succomber  aux  accidents  qui  en  résulteraient.  » 

Messieurs,  je  m*associc  complètement  aux  judicieuses  observations  de 
M.  Peter;  je  m*y  associe  d*autant  plus  que  ce  malade,  encore  dans  nos  salles 
pour  son  aiïcction  cardiaque  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien,  est  aujour- 
d'hui débarrassé  des  accidents  contre  lesquels  nous  pouvons  quelque  chose  : 
son  épanchemcnt,  qui  aurait  pu  être  mortel,  ne  s'est  pas  reproduit,  attendu 
qu'il  tenait  non  pas  à  une  hydropisie  de  la  plèvre,  phénomène  ultime  de  la 
cachexie  cardiaque,  mais  à  une  pleurésie  liée  elle-même  à  une  apoplexie  pul- 
monaire. C'est  donc  parce  que  je  suis  convaincu  de  l'utilité,  je  dirai  plus,  de 
la  nécessité  de  notre  intervention  chirurgicale  chez  cet  homme,  que  j'appelle 
toute  votre  attention  sur  un  fait,  qui  me  paraît  comporter  plus  d'un  utile  en- 
seignement 

A  propos  de  cette  note,  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  rappelle 
qu'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  A.  Masson  (d'Yvetot),  a  rapporté  dans 
un  mémoire  douze  cas  de  paracentèse  de  la  poitrine  pratiquée  par  lui.  «  Dix 
fois,  sur  ces  douze  cas,  l'opération  a  eu  un  plein  succès,  et  l'auteur,  bien  placé 
pour  ne  pas  perdre  de  vue  les  malades,  a  pu  s'assurer  que  la  guérison.  presque 
toujours  très-rapidement  obtenue,  était  défmitivo.  Jamais  la  plus  légère  compli- 
cation imputable  à  la  thoracocentèse  n'est  venue  mettre  obstacle  à  la  guérison... 
Dans  deux  cas  seulement  la  thoracocentèse  n'a  pas  guéri  les  malades,  ou  plutôt 
ceux-ci  sont  morts  malgré  la  ponction.  Une  femme,  par  exemple,  ponctionnée 
pour  une  pleurésie  tuberculeuse,  est  morte  six  mois  après  de  sa  phthisie.  Un 
homme  atteint  d'hydro-pneumothorax  avec  abcès  du  poumon,  mourut  après 
avoir  à  plusieurs  reprises  vomi  des  flots  de  pus. 

n  Le  plus  souvent,  c'est  quand  le  cœur  était  déplacé  par  l'épanchement  que 
M.  Masson  a  fait  la  ponction  de  la  poitrine.  La  possibilité  de  la  mort  subite  par 
le  seul  fait  d'un  épanchement  abondant  n'a  pas  peu  contribué  à  dissiper  chez 
lui  toute  hésitation.  L'histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  première  obser- 
vation est  un  exemple  frappant  de  cette  issue  terrible  de  quelques  pleurésies. 

»  M.  Masson  a  opéré  aussi  deux  malades  chez  lesquels  l'épanchement  n'était 
pas  abondant,  mais  qui  cependant  dépérissaient  rapidement,  et  de  façon  à 
faire  craindre  une  explosion  tuberculeuse.  » 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  signaler  ces  faits  empruntés  à  la  pratique  d'un 
de  nos  honorables  confrères.  Ajoutés  à  d'autres  que  vous  trouverez  dans  les 
différents  recueils  de  médecine,  ils  viennent  corroborer  tout  te  que  je  vous  ai 
dit  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  heureux  si  j'ai  pu  vous  convaincre  des 
servicies  que  cette  opération  est  appelée  à  rendre,  et  diminuer  l'effroi  qu'elle 
semble  encore  inspirer  à  quelques  médecins. 
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XXXm.  —  ÉPANCHEMENTS  TRAUMATIQUES  DE  SANG  DANS 
LA  PLÈVRE.  —  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE. 

L'épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  plèvre  arrête  mécaniquement  Thémorrhagie 
traumatique.  —  La  paracentèse  est  alors  non-seulement  inutile,  elle  peut  être  nui- 
sible. —  Le  sang  se  coagule  immédiatement.  —  Son  contact  est  à  peine  irritant  pour 
la  plèvre.  — -  La  résorption  s*en  opère  avec  une  grande  rapidité. 

Messieurs  , 

Dans  Tune  de  nos  conférences  précédentes,  je  vous  ai  parlé  des  épanche- 
ments  séro-sanguins  de  la  plèvre,  se  reproduisant  quelquefois  d*une  manière 
aiguë,  surtout  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  et  d*une  manière  chro- 
nique, dans  le  cas  où  il  existait  des  productions  cancéreuses  de  la  plèvre.  — 
Aujourd'hui  je  veux  vous  parler  des  collections  sanguines  qui  se  font  dans  la 
plèvre  à  la  suite  des  plaies  de  poitrine. 

Quoique  les  épanchements  de  sang  dans  la  cavité  pleurale  ressortissent 
plus  spécialement  à  la  chirurgie  et  qu'ils  semblent  devoir  rester  étrangers  à 
l'enseignement  d'un  professeur  de  clinique  médicale,  cependant,  comme 
jadis  j*ai  fait  sur  ce  point  de  pathologie  de  nombreuses  expériences  (1)  dont 
les  résultats  n*ont  pas  reçu  une  publicité  suffisante,  comme  d'ailleurs  les 
épanchements  sanguins  dans  la  cavité  de  la  plèvre  sont  très-souvent  Tocca- 
sion  du  développement  de  pleurésies  et  d'empyèmes  qui  rentrent  alors 
jusqu'à  un  certain  point  dans  le  domaine  de  la  médecine,  j'ai  cru  devoir 
aborder  ce  sujet  et  ne  pas  vous  laisser  ignorer  ce  que  je  savais  sur  cette 
question. 

Lorsque,  après  une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  quelle  conduite  le  médecin  doit-il  tenir? 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  donné  le  précepte  de  retirer  le  sang  par  la 
succion,  en  se  servant  de  la  plaie  elle-même  ;  (^'autres  ont  voulu  la  ponction; 
d'autres  encore  voulaient  que  l'on  ouvrît  avec  le  couteau  un  espace  intercostal 
et  que  l'on  retirât  le  sang  épanché. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  discuter  ces  divers  procédés;  mais  aupa* 
ravant  tâchons  de  comprendre  les  indications  qui  se  présentent  Nous  suppo- 
sons l'existence  d'un  épanchement  considérable;  car,  jusqu'ici,  personne  n'a 
conseillé  une  Intervention  active  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  très^limitée. 
Or,  une  hémorrhagie  considérable  peut  venir  de  deux  sources  :  d'une  artère 

(1)  Les  résultats  de  ces  expériences  Ikites  en  1829  par  M*  Leblanc,  mon  collègue  à 
r Académie,  et  par  moi,  ont  été  publiés  en  1834  dans  le  Journal  de  médecine  vétérinaire^ 
5*  année,  p.  104  et  suiv* 
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des  parois  thoraciques,  d'un  des  vaisseaux  du  poumon.  Si  l'hémorrhagie  pro« 
vient  d*un  des  vaisseaux  de  la  paroi  thoracique,  je  cherche  vainement  comment 
les  divers  procédés  dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir  la  moindre  utilité; 
je  comprendrais  mieux  que  la  compression  exercée  sur  Touverture  du  vaisseau 
par  le  sang  accumulé  aidât  à  la  formation  du  caillot  obstructeur.  Mais  si  Thé- 
morrhagie  provient  du  poumon,  il  est  facile  de  voir  que  Tépanchement  lui- 
même  est  une  des  plus  importantes  conditions  de  guérison.  En  efiet,  à  mesure 
que  le  sang  s'épanche  dans  la  plèvre,  le  poumon  est  aplati  et  refoulé,  et  les 
vaisseaux  incisés  cessent  de  donner  du  sang,  parce  qu'ils  sont  énergiquement 
comprimés  :  de  sorte  que  répanchenienl  devient  encore  une  condition  maté- 
rielle de  guérison. 

Il  se  passe  eu  outre  un  fait  curieux  lorsque  Ton  fait  sur  un  cheval,  par 
exemple,  une  plaie  du  poumon.  Si  un  vaisseau  d'un  gros  calibre  est  coupé,  il 
se  produit  une  grande  hémorrhagie  dans  la  plèvre,  en  même  temps  que  le 
sang  se  répand  dans  les  bronches,  et  l'animal  meurt  ordinairement  en  assez 
peu  de  temps  ;  mais  quand  la  plaie  n'a  intéressé  que  des  vaisseaux  d'un  ordre 
secondaire,  il  se  fait  d'abord  une  hémorrhagie  assez  abondante  dans  la  plèvre 
et  à  la  surface  des  bronches  ;  mais  bientôt  le  poumon  est  comprimé  par  Tépan- 
chement  qui  s'accumule,  et  l'hémorrhagie  cesse. 

Si,  peu  après,  on  sacrifie  l'animal,  outre  l'épanchement  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l'heure,  on  trouve  dans  le  poumon  lui-même  une  lésion  extrêmement 
curieuse  et  fort  mal  décrite  jusqu'ici.  Tout  le  long  de  la  plaie  pénétrante  il  y 
a  une  infiltration  sanguine  dans  les  cellules  pulmonaires,  infiltration  qui  s'étend 
h  un  ou  plusieurs  centimètres.  Le  sang  épanché  dans  les  cellules  est  d'autant 
plus  noir,  d'autant  plus  intimement  infiltré,  que  l'on  est  plus  près  du  trajet 
de  l'instrument  vulnérant,  et  au  voisinage  de  ce  trajet  on  trouve  des  altéra- 
tions identiques  avec  celles  qui  caractérisent  les  noyaux  récents  d'apoplexie 
pulmonaire. 

Le  trajet  lui-même  se  trouve  fermé  par  de  la  fibrine,  véritable  caillot  occu- 
pant le  trajet  de  la  plaie  comme  une  lame  dans  un  fourreau.  Ce  caillot  protec- 
teur se  retrouve  quelquefois  une  demi-heure  après  que  la  blessure  a  été  faite, 
et,  lorsqu'on  veut  l'arracher,  il  faut  le  rompre,  attendu  qu'il  s'enfonce  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  soit  dans  les  cellules,  par  des  radicules 
fibrineuses  innombrables  qu*il  faut  briser  pour  l'attirer  au  dehois. 

Si  l'autopsie  de  l'animal  n'est  faite  que  quarante-huit  ou  soixante  et  douze 
heures  après  la  blessure,  on  voit  alors  que  celle-ci  s'est  fermée  par  un  pro- 
cédé vraiment  remarquable.  Les  lèvres  de  la  plaie  pulmonaire  se  sont  enflam- 
mées, et,  à  l'entour,  la  plèvre  elle-même  a  participé  à  l'inflammation  dans 
l'étendue  d'un  à  plusieurs  centimètres;  il  s'est  fait  alors  une  exsudation 
plastique  adhérente  à  la  membrane  séreuse  et  venant  se  confondre  avec  le 
noyau  fibrineux  du  trajet  de  la  plaie,  noyau  avec  lequel  celle-ci  contracte  des 
adhérences  intimes.  De  sorte  que  cette  plaie,  dans  tout  son  trajet,  se  trouve 
oblitérée  par  un  caillot  fibrineux,  et  que  ses  lèvres  sont  recouvertes  par  un 
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di&que  fibrineax,  adhérent  tout  à  la  fois  à  la  plèvre,  aax  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  et  au  caillot  obturateur.  Cela  ressemble  assez  bien  à  im  grand 
clou  fibrineux  dont  la  tige  remplirait  le  trajet  de  rinstrumentvulnérant,  tandis 
que  la  tête  serait  aplatie  sur  le  poumon,  auquel  elle  adhérerait  intimement. 

Or,  messieurs,  qui  ne  voit  qu'en  vidant  le  sang  que  la  cavité  pleurale  con- 
tient, à  mesure  qu'il  s'épanche,  le  chirurgien  empêche  l'aplatissement  du 
poumon,  remède  si  puissant  contre  l'hémorrhagie,  et  qu'il  empêche  en  outre 
la  formation  de  ce  caillot  obturateur  que  je  viens  de  vous  décrire  avec  tant 
de  soin  ? 

Considérez  bien  que,  en  ouvrant  les  parois  de  la  poitrine,  on  provoque  des 
efforts  de  toux  violents,  bien  propres  encore  à  augmenter  l'hémorrhagie  et  à 
ébranler  le  caillot  obturateur  à  mesure  qu'il  tend  à  se  constituer. 

Je  viens  de  raisonner  dans  l'hypothèse  de  l'opération  de  l'empyème  tentée 
pour  débarrasser  la  cavité  pleurale  remplie  de  caillots.  U  s'agit  maintenant  de 
savoir  s'il  est  possible  d'atteindre  ce  but 

Je  résumerai  en  peu  de  mots  la  série  d'expériences  que  M.  Leblanc  et  moi 
nous  avons  tentées  afin  d'éclaircir  cette  question. 

Nous  pratiquions  à  la  poitrine  d'un  cheval,  entre  les  côtes  moyennes,  une 
petite  incision  à  la  peau  ;  nous  divisions  l'espace  intercostal  avec  soin,  et 
lorsque  nous  ai^rivions  sur  la  plèvre,  nous  l'ouvrions  dans  l'étendue  de 
quelques  millimètres  seulement,  de  manière  à  ne  pas  intéresser  le  poumon. 
Nous  ouvrions  alors  d'un  coup  de  flamme  la  veine  jugulaire  de  l'animal,  puis 
à  l'aide  d'une  espèce  d'entonnoir,  dont  la  petite  extrémité  était  placée  dans 
la  plèvre,  et  dont  le  pavillon  recevait  le  produit  de  la  saignée,  nous  frisions 
passer  dans  la  cavité  pleurale  100,  200,  (lOO  et  jusqu'à  3000  grammes  de 
sang.  Cela  fait,  nous  fermions  la  plaie  avec  une  suture  entortillée.  Au  lieu 
d'introduire  directement  le  sang  de  la  veine  jugulaire  dans  la  plèvre,  nous 
le  recevions  le  plus  souvent  dans  une  seringue,  et  avant  qu'il  eût  pu  se 
coaguler,  nous  l'injections  dans  la  cavité  pleurale.  Nous  faisions  aussi  la  section 
d'une  artère  intercostale  ;  nous  laissions  couler  dans  la  plèvre  une  certaine 
quantité  de  sang. 

Cette  opération  était  pratiquée  sur  plusieurs  chevaux,  et  les  animaux  étaient 
sacrifiés,  les  uns  immédiatement,  les  autres  à  une,  deux,  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit, soixante  et  douze  heures,  six,  dix  jours  d'intervalle. 

Or,  sans  aucune  exception,  quelque  court  que  fût  l'intervalle  que  nous 
avions  mis  entre  l'injection  et  l'autopsie,  nous  trouvions  le  sang  coagulé.  La 
rapidité  de  la  coagulation  du  sang  est  telle,  que,  lorsque  dans  nos  expériences 
nous  ouvrions  une  artère  intercostale,  et  que  nous  faisions  couler  le  sang 
directement  dans  la  cavité  pleurale;  si,  en  même  temps,  nous  faisions  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive,  il  s'écoulait  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang.  I^  même  chose  avait  lieu  lorsque  nous  injections  1,  2  et  jusqu'à 
3  kilogrammes  de  sang  veineux  provenant  de  la  jugulaire,  et  lorsque  ce 
sang  était  injecté  tout  à  fait  liquide. 

TROUSSEAU.  3«  6dit.  1.— A7 
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Nous  avons  plusieurs  fois  répété  rexpérience  suivante*  Dès  que  Tinjection 
était  terminée,  nous  assommions  le  cheval  d'un  coup  de  marteau  sur  la  tête; 
sans  tarder  un  instant,  nous  ouvrions  le  ventre,  nous  mettions  à  nu  le  dia- 
phragme, et,  pendant  que  le  cœur  battait  encore,  par  conséquent  pendant  que 
la  vie  physiologique  était  encore  parfaitement  conservée,  nous  ouvrions  par  le 
diaphragme  la  cavité  pleurale,  et  nous  trouvions  le  sang  pris  en  caillot.  Il 
était  pris  en  caillot,  tandis  que  du  sang  du  même  cheval,  de  la  même  saignée, 
eitrait  avant  le  sang  injecté  dans  la  plèvre,  et  laissé  à  Tair  libre  dans  une 
éprouvette,  n'était  qu'imparfaitement  coagulé.  Disons  que,  lorsque  l'autopsie 
était  faite  avec  la  plus  grande  rapidité,  il  ne  s'était  pas  écoulé  cinq  minutes 
entre  le  moment  où  l'injection  pleurale  avait  été  pratiquée  et  celui  où  nous 
pouvions  constater  dans  la  plèvre  l'état  du  sang. 

Or,  messieurs,  lorsque  l'on  reçoit  comparativement,  dans  deux  éprouvcltes, 
le  sang  de  la  veine  d'un  homme  bien  portant,  et  celui  qui  provient  d'une  sai- 
gnée faite  à  un  cheva  parfaitement  sain,  on  constate  que  le  sang  de  l'homme 
se  coagule  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  cheval. 

Tirez-en  maintenant  les  conséquences.  Ces  conséquences,  vous  les  avei 
déjà  déduites.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  plaie  de  poitrine,  il  se  fait  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  plèvre,  le  sang  se  coagule  en  quelques  minutes,  par 
conséquent  l'opération  de  l'empyème  est  insensée,  puisqu'elle.est  inutile.  Que 
l'on  opère  la  succion,  la  pire  et  la  plus  absurde  de  toutes  les  opérations;  que 
Ton  essaye  de  retirer  le  sang  avec  une  pompe,  ce  qui  est  encore  plus  dange* 
reuï,  puisque  c'est  une  succion  plus  forte  encore;  que  l'on  fasse  la  simple 
ponction,  que  l'on  incise  un  espace  intercostal,  il  sera  impossible  de  retirer 
du  sang,  puisqu'il  est  pris  en  caillot. 

Cependant,  messieurs,  vous  entendrez  dire  aux  chirurgiens  les  plus  expéri* 
mentes,  vous  lisez  dans  les  auteurs  les  plus  accrédités,  qu'ils  ont  pu,  après  une 
plaie  de  poitrine,  retirer  par  la  ponction  ou  par  l'incision  une  assez  grande 
quantité  de  sang  liquide.  Les  expériences  que  j'ai  relatées  ont  été  faites,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  M.  Leblanc  et  moi  ;  comme 
vous  devez  bien  le  supposer,  elles  ont  été  discutées,  leurs  résultats  ont  été 
contestés.  On  a  dit  d'abord  que  le  sang  en  contact  avec  les  parties  vivantes, 
par  conséquent  à  la  même  température  que  celle  qu'il  avait  en  sortant  de  la 
veine,  ne  se  coagulait  pas,  ou  tout  au  moins  se  coagulait  moins  vite  que  le 
sang  qui  restait  dans  un  vase  exposé  au  contact  de  l'air,  et  l'on  niait  tout  sim- 
plement la  rapide  coagulation  que  nous  avions  constatée,  ou  tout  au  moine 
on  l'interprétait  d'une  façon   toute  différente.   Or,   les  expériences  que 
M.  Leblanc  et  moi  avons  faites  sur  l'influence  qu'exerce  la  température  sur  la 
coagulation  du  sang  extrait  des  vaisseaux,  expériences  qui  ont  été  répétées,  et 
qui  aujourd'hui  ne  sont  plus  discutées,  établissent  que  la  coagulation  du  sang 
se  fait  d'autant  plus  vite  que  ce  liquide  est  tenu  à  une  température  ploa 
élevée.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  le  résumé  de  nos  expériences,  lorsque,  rece» 
vaut  le  sang  d'un  cheval  dans  dix  éprouvettes,  nous  placions  ces  éprouvettei 
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dans  des  liquides  dont  la  température  variait  de  zéro  à  /lO  degrés,  nous  pouvions 
constater  qn'en  maintenant  le  sang  à  zéro,  il  restait  liquide  plusieurs  jours  de 
suite,  tandis  qn*il  était  coagulé  en  moins  de  deux  minutes  quand  Féprouvette 
était  maintenue  dans  de  l'eau  à  UO  degrés,  et  que  la  coagulation  était  de  moins 
en  moins  rapide  à  mesure  que  nous  descendions  l'échelle  therniométriqua 

Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  cavité  pleurale  :  le  sang 
s'y  coagule  en  très^peu  de  temps  parce  qu'il  y  trouve  une  température  élevées 
et  la  légère  agitation  que  lui  communiquent  les  mouvements  de  la  respiration 
retarde  de  quelques  minutes  tout  au  plus  cette  coagulation,  si  tant  est  qu'elle 
la  retarde. 

Les  chirurgiens  ont  donc  mal  compris  ce  qui  se  passe;  il  y  a  là  une  confu**' 
slon  que  je  tiens  à  dissiper. 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  la  plèvre  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  qui 
se  forme  dans  un  vase  où  le  sang  est  seul.  Il  en  diffère  pourtant  un  peu.  Dans 
un  vase,  la  coagulation  est  plus  lente;  par  conséquent,  les  globules  rouges 
plus  pesants  ont  le  temps  de  se  précifMter  avant  que  la  fibrine  se  soit  con* 
densée  :  il  en  résulte  que  ce  que  l'on  appelle  la  couenne  inflammatoire,  com- 
posée de  fibrine  et  de  sérum,  est  toujours  d'autant  plus  abondante,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  le  sang  se  maintient  plus  longtemps  liquide. 
Le  caillot,  au  contraire,  se  prend  en  masse  et  sans  couenne  lorsque  la  coagu- 
lation est  très-rapide  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  plèvre.  Mais,  après  un  temps 
assez  court,  la  sérosité  emprisonnée  dans  le  caillot  s'en  empare  en  partie,  et, 
comme  brassée  par  les  mouvements  de  la  respiration,  elle  est  toujours  mêlée 
à  une  grande  quantité  de  globules  ;  au  premier  aspect,  elle  ressemble  à  du 
sang  liquide.  Il  y  a  donc,  dans  un  empyème  de  sang,  deux  choses  :  un  caillot, 
qui  occupe  ordinairement  les  parties  les  plus  déclives,  et  de  la  sérosité  san- 
glante, qui  ne  se  comporte  pas  autrement  que  la  sérosité  d'une  pleurésie.  Si 
donc  le  chirurgien  fait  la  ponction,  il  pourra  retirer  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  profondément  teintée  par  le  cruor,  et  croire  avoir  retiré  du  sang 
liquide. 

La  quantité  de  ce  liquide  sanglant  pourra  encore  être  accrue  par  une  cir- 
constance que  je  dois  vous  indiquer.  La  présence  du  sang  -^  je  l'établirai  tout 
à  l'heure  —  ji'est  pas  fort  irritante;  mais  la  lésion  qui  a  causé  l'épanchemént 
sanguin  est  un  peu  plus  offensive,  et  amène  assez  communément  une  phleg- 
masie  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Les  choses  deviennent  bien  plus  graves 
quand  il  se  fait  un  pneumothorax .  Dans  ce  cas,  l'épanchemént  séreux  provient 
de  deux  sources  :  du  caillot  lui-même,  et  c'est  la  moins  abondante  ;  de  la  plèvre 
enQammée,  et  l'on  comprend  que  l'on  ne  puisse  calculer  la  quantité  qui  sera 
exhalée.  De  toute  foçon,  le  liquide  sécrété  par  la  plèvre  irritée,  continuelle- 
ment en  contact  avec  le  caillot  sanguin,  dissoudra  beaucoup  de  globules  cruori- 
ques,  puis,  quand  on  fera  la  paracentèse,  on  croira  retirer  du  sang  liquide, 
lorsque,  par  le  fait,  on  ne  retire  que  de  la  sérosité  sanglante. 

Nous  avons  vu,  messieurs,  que  la  ponction  de  la  poitrine,  que  l'incision 
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des  esiMces  iiilercosUux,  étaient  des  opérations  inutiles  dans  le  traitement  de 
l'épanchement  sanguin  traumatique  ;  il  me  sera  facile  de  prouver  qu'elles  peu- 
vent être  au  moins  nuisibles  et  souvent  fatales.  J'admets  sans  peine  que  la 
ponction  instituée  avec  les  instruments  et  avec  les  précautions  que  tout  le 
monde  adopte  aujourd'hui,  c'est-à-dire  à  l'aide  du  trocart  muni  d'une  bau- 
drudic,  soit  une  opération  le  plus  souvent  inoffensive;  mais,  exceptionnelle- 
uient,  elle  donne  lieu  à  une  pleurésie  circonscrite,  ce  qui,  dans  l'espèce,  pour- 
rait n'être  pas  sans  quelques  inconvénients.  S'il  n'y  a,  dans  la  cavité  pleurale, 
que  la  sérosité  qui  s'est  séparée  du  caillot,  la  |X)nclion  n'en  vaut  guère  la 
peine,  car  cette  sérosité  va  bientôt  être  résorbée.  Si  répanchement,  si  surtout 
la  cause  traumatique  qui  l'a  produit  a  déterminé  une  pleurésie  et  un  épanchc- 
mcnt  consécutif,  j'accepte  que  la  ponction  puisse  être  utile  dans  ce  cas,  mais 
dans  ce  cas  seulement. 

Quant  à  l'incision  faite  dans  un  espace  intercostal,  comme  nous  la  faisons 
habituellement  lorsqu'il  existe  des  épanchements  purulents,  et  lorsque  ces 
épanchements  purulents  se  sont  renouvelés  après  une  ponction  simple ,  elle  ne 
peut  être  que  très-dangereuse. 

-  J'ai  dit  assez  qu'elle  devait  être  inutile,  puisque  le  sang  étant  pris  en  caillot, 
on  conçoit  que  ce  caillot  ne  peut  sortir  par  l'ouverture,  quand  bien  même  on 
la  ferait  infiniment  plus  large  qu'on  ne  la  fait  ordinairement. 

Si  cette  incision  est  inutile,  il  s'en  faut  beaucoup  qu'elle  soit  exempte  de 
danger.  Si  petite  qu'elle  soit,  elle  a  pour  conséquence  nécessaire  l'introdac- 
tion  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  et  cette  introduction ,  quand  elle  est  re- 
nouvelée (i),  amène  infailliblement  une  pleurésie  et  un  hydro-pneumothorax, 
affections  extrêmement  graves.  Le  sang  épanché  dans  la  poitrine  se  putréfie, 
et  l'on  comprend  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  J'ai  la  convictioa 
bien  profonde  que  la  plupart  des  insuccès  que  jadis  les  chirurgiens  avaient  à  la 
suite  des  plaies  de  poitrine  tenaient  précisément  à  cette  manœuvre  périlleuse, 
qui,  Dieu  merci,  est  aujourd'hui  abandonnée  par  la  plupart  des  praticiens. 
Nos  expériences  en  ont  surabondamment  démontré  le  péril. 

Ceux  qui  veulent  encore  recourir  à  l'évacuation  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  pleurale,  et  faire  ce  que  l'illustre  Dupuytren  a  tenté  à  ce  point  de  vue, 
lors  de  l'assassinat  du  duc  de  Berry,  sont  influencés  par  trois  idées  fausses.  Ils 
pensent  que  le  sang  reste  liquide,  qu'il  est  irritant,  qu1l  ne  se  résorbe  qu'avec 
une  extrême  diflBculté. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Leblanc  ont  démontré  la 
fausseté  de  ces  trois  opinions. 

(1)  On  peut  se  convaincre,  par  l'expérinientation  sur  les  animaux,  de  la  pirfidte 
innocuité  de  l'introduction  accidentelle  de  Tair  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  le 
renouvellement  de  cette  introduction,  lors  môme  que  l'on  procède  avec  soin,  amèoe  une 
pleurésie.  Que  si  une  ouverture  permanente  est  faite  à  la  poitrine,  la  pleurésie  et  l'hydre- 
pneumothorax  sont  inévitables.  (Voyez  la  relation  de  uos  expériences,  Journal  d^ 
cine  vélérinaire^  ô<>  année,  p.  iO&  et  sùiv.) 
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Déjà  nous  a?ons  établi  que  le  sang  se  coagulait  à  rinstant  même  où  il  s'é- 
panchait, et  que  par  la  ponction  ou  Tincision  on  ne  pouvait  retirer  autre  chose 
que  la  sérosité  séparée  du  caillot,  ce  qui  n*en  vaut  réellement  pas  la  peine. 
Voyons  si  le  sang  est  irritant 

Dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  instituées,  lorsque  nous 
faisions  lé  sacriGce  d'un  cheval,  quatre,  six,  huit  jours  après  l'injection  du 
sang  dans  la  plèvre,  si  nous  trouvions  un  caillot,  et  nous  en  trouvions  quel- 
quefois, comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  du  moins  ne  trouvions-nous  jamais 
de  traces  de  pleurésie.  J'admets  pourtant  qu'un  épanchement  sanguin  ne  soit 
pas  d'une  parfaite  innocuité,  et  qu'il  doive  irriter  un  peu  la  membrane  sé- 
reuse ;  j'admets  surtout  qu'il  puisse  disposer  l'individu  qui  le  porte  à  prendre 
une  pleurésie,  alors  que  dans  toute  autre  circonstance  il  n'en  eût  pas  pris. 

Il  y  a  quelques  mois ,  un  jeune  homme  faisait  des  armes  avec  un  de  ses 
amis  ;  dans  un  assaut  assez  animé,  le  bouton  du  fleuret  de  son  adversaire  se 
cassa  sans  qu'on  s'en  aperçût,  et  un  coup  violent  porté  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle droite  pénétra  dans  la  poitrine.  Il  n'y  eut  point  de  sang  répandu  au 
dehors,  point  d'ecchymose  sous-cutanée,  par  conséquent  aucun  des  vaisseaux 
de  la  région  axillaire  ne  fut  intéressé.  Mais  quelques  instants  s'étaient  à  |)eine 
écoulés,  que  le  jeune  blessé  éprouva,  dans  la  région  du  foie,  une  douleur 
extrêmement  vive,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  produit,  dans  le  bas-?entre, 
l'hémorrhagie  du  pavillon  de  la  trompe  qui  constitue  l'hématocèle  rétro-  et 
péri-utérine. 

Quelques  jours  de  repos  calmèrent  tous  ces  accidents.  Il  n'y  eut  pas  de 
fièvre,  et  le  malade  put,  quinze  jours  après  sa  blessure,  assister  sans  fatigue 
à  une  course  de  chevaux.  Mais  les  jours  suivants  il  y  eut  du  malaise  et  un  peu 
de  toux.  Je  fus  alors  appelé  en  consultation  par  mon  honorable  ami  M.  le 
docteur  Reis;  nous  constatâmes  l'existence  d'un  épanchement  peu  considé- 
rable dans  la  plèvre  droite.  Cet  épanchement  fit  de  rapides  progrès  :  bientôt 
il  devint  si  considérable,  que  nous  dûmes  songer  à  la  paracentèse.  Un  troi- 
sième confrère  nous  fut  adjoint  en  consultation,  et  l'on  crut  devoir  ajourner 
l'opération.  Quinze  jours  plus  tard  (deux  mois  et  demi  après  l'accident), 
l'épanchement  pleural  se  fit  jour  dans  les  bronches.  Le  jeune  homme  rendit 
d'abord  une  énorme  quantité  de  pus  légèrement  teint  de  sang,  puis  peu  à 
peu  l'expectoration  diminua,  et  tout  était  fini  de  ce  côté  quatre  mois  après 
l'accident. 

Que  si  l'hémorrhagie  traumatique  <]e  la  plèvre  peut  être  la  cause  d'un  appel 
fluxionnaire  (fui  dispose  à  la  pleurésie,  à  combien  plus  forte  raison  l'opération 
de  l'empyème  aggravera -t-ellc  la  situation  du  malade? 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  le  sang  se  coagule  immédiatement 
dans  la  plèvre  quand  il  y  est  épanché  ;  qu'il  n'y  cause  qu'une  irritation  très- 
modérée  ;  il  faut  montrer  maintenant  qu'il  y  est  résorbé  avec  une  rapidité  si 
extraordinaire  qu'on  n'y  pourrait  croire,  si  l'expérience  ne  le  démontrait  de 
la  manière  la  plus  positive. 
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Lorsque,  dans  la  poilrine  d'un  clicval,  on  injecte  200  grammes  de  tang  tiré 
de  la  veine,  ou  bien  quand  on  coupe  une  artère  intercostale  et  qu*on  laisse 
couler  le  sang  dans  la  cavité  pleurale,  le  plus  ordinairement  après  quarante» 
huit  heures,  on  n'en  découvre  pas  de  traces,  tout  au  plus  trouvo-t-on  un  peu 
de  sérosité  sanglante  ;  si  la  quantité  a  été  de  500  grammes ,  après  trois  jours 
on  ne  trouve  plus  qu'un  petit  caillot  sanguin  :  plus  des  quatre  cinquièmes  du 
liquide  ont  été  résorbés. 

En  portant  à  1  et  même  à  3  kilogrammes  la  quantité  de  sang,  il  y  en  a 
déjà  plus  de  la  moitié  de  disparu  après  quarante-huit  heures;  trois  jours  plus 
tard,  il  ne  reste  qu'un  petit  caillot  et  un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  comme 
dans  le  cas  précédent  Pas  une  seule  fois,  dans  nos  expériences,  nous  n'avons 
trouvé  sur  la  plèvre  le  moindre  signe  de  phlegmasie.  J'accepte  que  la  plèvre  du 
cheval  est  peut-être  plus  patiente  que  celle  de  l'homme;  j'accepte  encore  que 
ce  sang  peut  être,  comme  je  l'ai  admis  plus  haut,  une  cause  momentanée 
d'appel  fluxionnaire,  mais  enfin,  en  présence  de  ces  faits,  en  présence  de  ces 
expériences,  n'étais-je  pas  en  droit  de  vous  dire  que,  dans  les  épanchementa 
traumatiques  de  la  plèvre,  le  chirurgien  devait  rester  spectateur,  et  que  le  repos 
le  plus  absolu,  une  diète  assez  sévère,  étaient  probablement  les  meilleurs 
moyens  à  mettre  en  œuvre? 

Cependant  les  plaies  de  poitrine  compliquées  d'hémorrhagies  pleurales  sont 
quelquefois  si  effroyablement  graves,  indépendamment  de  la  perte  de  sang, 
que  nos  expériences  ne  résolvent  pas  toutes  les  difficultés.  Je  dois  donc  ajouter 
quelques  mots  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit. 

Le  sang  injecté  dans  la  plèvre  ne  s'y  comporte  pas  à  la  manière  d  un  corps 
étranger.  Il  semble  ne  pas  irriter  la  membrane  séreuse  plus  que  l'aliment 
n'irrite  l'estomac,  plus  que  les  matières  fécales  n'irritent  le  côlon,  plus  que 
l'urine  n'irrite  la  vessie.  Mais  quelquefois  l'urine  irrite  la  vessie,  c'est  lors-* 
qu'elle  est  altérée  ;  or,  si  les  affections  de  vessie  sont  souvent  la  cause  de  l'alté* 
ration  du  fluide  urinaire,  que  de  fois  aussi  l'altération  de  l'urine  est-elle  cause 
d'un  catarrhe  vésical  !  Il  en  est  de  même  pour  le  sang  qui  se  trouve  dans  la 
cavité  pleurale  :  si  la  plaie  de  poitrine  amène  simultanément  un  épanchement 
d'air,  le  sang  s'altérera  immédiatement  et  agira  comme  un  corps  étranger, 
fiorsque,  dans  nos  expériences,  nous  laissions  le  sang  se  coaguler  dans  une 
éprouvette,  et  que,  quelques  heures  plus  tard,  nous  introduisions  ces  caillots 
dans  la  cavité  pleurale,  ils  s'y  putréfiaient,  et  les  animaux  succombaient  rapi- 
dement à  des  pleurésies  fort  graves.  Cçtte  expérience  est  une  preuve  de  plus 
des  dangers  quj  attendent  l'opération  de  l'empyème  pratiquée  pour  débarrasser 
la  poitrine  des  caillots  qu'elle  contient 

Mais  si,  malgré  le  médecin,  l'air  et  le  sang  s'étant  simultanément  fait  jour 
dans  la  cavité  pleurale,  une  inflammation  violente  s'allume,  le  devoir  du  pra- 
ticien est  de  faire  alors  au  plus  vite  l'opération  de  rempyèmc,  d'injecter  de  k 
teinture  d'iode  ;  en  un  mot,  d'agir  comme  nous  avons  conseillé  de  le  faire  dans 
les  collections  purulentes  graves  et  dans  l'hydro-pneumotliorax. 
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Hydatldes  da  poumon,  bien  que  rares,  plut  fréquentes  que  celles  de  la  plèvre.-*-Eice8tiva 
difficulté  du  diagnostic.  —  Ressemblance  avec  la  pblbisie  pulmonaire.  <^  Guérisoo 
possible  par  réYacuation  spontanée  à  travers  les  bronobes.  — *  Réserve  pronostiqué 
et  thérapeutique. 

Messieurs  , 

Les  exemples  d'bydatides  du  poumon  cités  par  M.  le  docteur  Oavaine  daas 
son  bel  ouvrage  sur  les  entozoaires  (1)  sont  relativement  très-peu  nombreux, 
et  si  vous  interrogez  à  ce  sujet  vos  maîtres  dans  les  hôpitaux,  la  plupart  d*entre 
eux  vous  avoueront  n'en  avoir  jamais  vu.  Bricbeteau,  qui  s*était  occupé  d'une 
manière  toute  spéciale  des  maladies  de  poitrine,  n*en  avait  observé  que  deux 
cas,  dans  le  cours  d*une  carrière  médicale  de  plus  de  quarante  années  ;  mon 
honorable  et  savant  collègue  M.  Andral  n*en  rapporte  que  cinq  pour  sa  part  ; 
M.  le  professeur  Monneret  n'en  a  rencontré  qu'un  seul,  encore  était-ce  sur  le 
cadavre.  Quant  à  moi,  je  n'en  avais  également  rencontré  qu'un  seul  fait,  lors- . 
que  s'est  présenté  celui  qui  me  fournit  aujourd'hui  l'occasion  de  vous  entre- 
tenir de  cette  singulière  affection. 

Le  malade  qui  en  était  atteint,  vous  vous  le  rappelez,  était  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  entré  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1861  dans  la  salle 
Sainte-Agnès.  A  son  arrivée,  nous  constations  chez  lui  l'existence  d'une  bron- 
chite aiguë  généralisée,  avec  prédominance  des  accidents  dans  le  poumon 
droit  Les  gros  râles  muqueux  ressemblant  à  du  gargouillement  que  nous  en- 
tendions de  ce  côté  de  la  poitrine,  le  bruit  d'expiration  prolongée,  la  diminu- 
tion de  la  sonorité  )  la  percussion  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  de 
l'omoplate,  enfin  la  déformation  hippocratique  des  doigts,  nous  firent  craindre 
que  la  bronchite  ne  fût  doublée  de  tubercules.  Cette  hypothèse  était  d'autant 
plus  vraisemblable,  que  le  malade  disait  être  sujet  à  contracter  des  rhumes 
chaque  hiver  depuis  l'âge  de  six  ans,  et  qu'il  ajoutait  avoir  eu  à  différentes 
reprises  des  hémoptysies  abondantes.  Nous  réservâmes  néanmoins  notre 
diagnostic,  l'état  catarrhal  aigu  des  bronches  masquant  les  signes  caractéris- 
tiques de  l'affection  tuberculeuse.  Bientôt,  les  accidents  aigus  s*étant  calmés, 
la  fièvre  ayant  cessé,  et  les  râles  étant  devenus  de  moins  en  moins  abondants, 
le  bruit  respiratoire  nous  parut  plus  normal  dans  le  poumon  droit  Cependant, 
quelques  jours  plus  tard,  le  jeune  homme  reprenait  de  la  fièvre  qui  revenait 
surtout  le  soir,  et  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  côté  droit  En  examinant 

(1)  Davaine,  TroUé  du  mtogoairu  et  dêi  maladiêi  v$rmiH€Ui9t  âê  Vhomm$9idês 
animaux  domêitiquêu  Paria»  1860,  iii»8. 
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la  poilrine,  nous  irouvioiis  de  ce  côté  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs, de  Tabsence  des  vibrations  thoraciques,  de  la  broncho-égophoniCt 
phénomènes  qui,  joints  à  une  oppression  notable,  indiquaient  Texistence  d*uo 
épanchemeut  pleurétique  compliquant  la  bronchite,  de  nouveau  caractérisée 
par  les  râles  muqueux  et  par  Texpectoration  de  crachats  mucoso-purulents. 
Ces  symptômes  locaux,  le  mauvais  état  général,  nous  donnaient  à  penser  qu'il 
se  faisait  peut-être  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses  dans  le  poumon 
droit,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  18  au  19  janvier,  le  malade  fut 
pris  d'une  oppression  extrême  avec  menaces  de  suffocation  et,  après  quelques 
violentes  secousses  de  toux,  rejeta  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  muco- 
pus.  Il  en  éprouva  un  soulagement  passager  ;  puis  de  nouveaux  accès  de  toux 
provoquèrent  le  rejet  de  nouvelles  matières  purulentes  :  le  lendemain  matin, 
nous  constations  qu*il  en  avait  ainsi  rendu  la  valeur  d*un  demi-litre.  Ces  vomiqnes 
avaient  été  suivies  d*un  changement  notable.  Je  pensais  que  Tépancbement 
dont  la  veille  j'avais  reconnu  Texistence  s'était  fait  jour  à  travers  une  bronche, 
et  comme  il  n'y  avait  aucun  signe  d'hydro-pneumothorax,  j*en  concluais  que 
nous  avions  eu  très-probablement  affaire  à  une  pleurésie  enkystée,  ou  à  une 
pleurésie  interlobaire,  lorsqu'en  examinant  attentivement  les  matières  conte- 
nues dans  le  crachoir,  nous  découvrîmes  des  lambeaux  pseudo- membraneux 
de  couleur  blanchâtre.  Ces  lambeaux,  lavés  avec  soin,  étaient  blancs,  opaques, 
'  peu  épais,  à  bord  déchirés.  Malgré  la  rareté  du  fait,  nous  nous  arrêtâmes  à 
ridée  d'une  tumeur  hydatique  du  poumon  dont  nous  avions  les  débris  sous  les 
yeux.  L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Charles  Robin,  ne  laissa  bientôt 
plus  aucun  doute  à  cet  égard  dans  notre  esprit.  Pendant  trois  jours,  le  malade 
rendit  encore  des  fragments  pseudo- membraneux  en  même  temps  que  du 
muco-pus  mélangé  avec  un  peu  de  sang.  L'expectoration  devint  de  moins  en 
moins  abondante  ;  la  fièvre  cessa,  et,  chaque  jour,  on  pouvait  constater  une 
amélioration  marquée  dans  l'état  général.  Bientôt  il  n'y  eut  presque  plus  de 
matité  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  l'expiration  restant 
toutefois  souillante  en  cette  région,  où  l'on  entendait  encore  de  gros  râles  mu- 
queux. Le  mieux  fit  de  rapides  progrès,  et  tous  les  phénomènes  locaux  avaient 
disparu  quand,  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  ce  jeune  homme  nous 
quitta  entièrement  guéri. 

Cette  intéressante  observation  peut  être  ainsi  résumée  :  Signes  rationnels 
de  phthisie  pulmonaire  ;  signes  physiques  douteux  ;  bronchite  et  pleurésie  ; 
puis,  sous  l'influence  de  la  maladie  aiguë,  une  tumeur  hydatique  développée 
dans  le  poumon  s'enflamme,  un  travail  d'élimination  s'établit  autour  d'elle,  et 
le  malade  rejette  par  l'expectoration,  au  milieu  d'un  flot  de  pus,  des  fragments 
d'hydatides.  Aussitôt  après  ce  rejet  d'une  grande  quantité  de  matières  mucoso- 
pnrulentes,  l'auscultation  révèle  l'existence  d'une  cavité  dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon  droit,  là  où  l'on  entend  la  respiration  soufflante  ;  puis  peu  à  peu 
cette  cavité  s'efface,  le  bruit  respiratoire  redevient  normal  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine  ;  l'état  général  est  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Je  dis  que  la 
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tumeur  bydatique  avait  très-probablemeut  sou  siège  dans  le  pounioo,  parce 
qu'en  effet,  après  la  vomique,  nous  ne  constatâmes  aucun  des  signes  de 
rhydro-pneumothorax,  qui  se  seraient  presque  certainement  produits  si  la 
tumeur  avait  fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale. 

Messieurs,  avant  de  vous  communiquer  les  réflexions  que  ce  fait,  rapproché 
d'autres  analogues,  me  suggère  relativement  aux  diflBcultés  du  diagnostic  des 
hydatidcs  du  poumon,  relativement  à  leur  marche,  à  leurs  divers  modes  de 
terminaison,  permettez-mw  d'appeler  incidemment  votre  attention  sur  la 
valeur  sémiotique  de  la  déformation  des  doigts  que  nous  avions  notée  chez 
notre  malade. 

Dans  les  livres  hippocratiques,  il  est  dit  que,  chez  les  phthisiques,  les  ongles 
se  raccourcissent,  tabidis  ungues  contrahitntur,  qu'ils  deviennent  crochus» 
tablais  ungues  adunci.  Ce  fait  d'observation  clinique  avait  été,  non  pas  nié, 
mais  oublié,  lorsqu'en  1832  M.  le  docteur  Pigeaux  le  signala  de  nouveau. 
L'année  suivante  je  publiai  sur  ce  sujet,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales^  un  travail  accompagné  d'une  planche  fort  bien  dessinée 
par  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Jardon,  et  maintenant  il  n'est  pas  un 
médecin  qui  ne  sache  ce  qu'il  faut  entendre  par  la  déformation  hippocratique 
des  doigts.  Cette  déformation  consiste  en  un  raccourcissement  de  la  phalange 
unguéale  avec  élargissement  et  épaississement  de  la  pulpe  digitale.  En  même 
temps  que  l'ongle  s'incurve  vers  la  région  palmaire,  l'extrémité  du  doigt  prend 
la  forme  de  la  grosse  extrémité  d'une  massue,  et  quelquefois  s'aplatit  en 
s'élargissant  comme  une  tête  de  serpent  Le  plus  souvent,  cette  déformation 
se  produit  lentement,  d'autres  fois  elle  se  lait  avec  une  extrême  rapidité,  et  les 
malades  souffrent  du  travail  qui  s'opère.  Les  autres  phalanges  ne  subissent 
aucune  modification.  En  quelques  cas,  les  orteils  sont  le  siège  d'une  défor- 
mation analogue,  'mais  en  général  beaucoup  moins  accusée. 

La  déformation  hippocratique  des  doigts  s'observe  surtout  chez  les  indi- 
vidus arrivés  au  second  et  au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse ;  on  ne  la  rencontre  pas  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  elle  existe 
chez  les  malades  atteints  de  phthisie  abdominale,  à  moins  que  ces  malades  ne 
soient  en  même  temps  affectés  de  tubercules  du  poumon. 

Elle  s'observe  encore,  et  les  anciens  l'avaient  dit,  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  chroniques  de  la  poitrine  en  dehors  de  toute  affection  tuberculeuse. 
Il  y  a  plusieurs  années,  je  l'avais  notée  sur  un  enfant  que  je  croyais  tubercu- 
leux, et  chez  lequel  la  paracentèse  de  la  poitrine,  pratiquée  en  vue  de  com- 
battre un  énorme  épanchement  pleurétique,  avait  laissé  une  fistule  qui,  pendant 
plusieurs  mois,  donna  passage  à  une  grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Cet  enfant,  devenu  adolescent,  gardait  toujours  sa  fistule,  sa  poitrine  avait  subi 
un  rétrécissement  considérable,  mais  je  ne  constatai  jamais  chez  lui  de  signes 
de  tuberculisation.  En  1859,  une  malade  à  laquelle  je  fis  deux  ponctions  de  la 
poitrine,  à  des  intervalles  de  temps  très-rapprochés,  dans  un  cas  de  pleurésie 
purulente  survenue  à  la  suite  de  l'accouchement,  conserva  pendant  deux  ans 
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une  fistule  thoracique  ;  ses  doigts  subirent  également  la  déformation  hippocm* 
tique,  mais  jamais  non  plus  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules. 
Je  crois  donc  que  la  déformation  hippocratique  des  doigts  peut  accompagner 
les  aiïcctions  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  deux  faits ,  et  d'autres  que  je 
pourrais  tous  citer,  montrent  qu'elle  est  susceptible  de  se  produire  dans  les 
maladies  de  la  plèvre  ;  je  l'ai  observée  chez  des  individus  affectés  de  bronchite 
avec  emphysème,  chez  d'autres  qui  n'avaient  que  de  l'asthme  nerveux;  je  l'ai 
observée  aussi  chez  des  malades  atteints  d'affections  organiques  du  cœur.  Il 
faut  reconnaître,  cependant,  que  c'est  principalement  chez  les  phthisiques 
qu'on  la  rencontre,  et  que  l'incurvation  de  l'ongle  est  d'autant  plus  marquée 
que  la  phthisie  est  plus  avancée.  A  ce  titre,  cette  déformation  spéciale  des  doigts 
est  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  cette  dernière  maladie. 

Pardonnez- moi,  messieurs,  cette  digression.  En  clinique,  les  faits  les  plus 
insignifiants  en  apparence  peuvent  avoir  leur  importance,  et  nous  ne  devons 
pas  les  négliger. 

Revenons  maintenant  aux  hydatides  du  poumon. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  notre  malade  de  la  salle 
Sainte-Agnès  vous  ont  fait  voir  combien  le  diagnostic  était  embarrassant  C'est 
qu'en  effet,  les  hydatides  du  poumon  ne  révèlent  leur  présence  par  aucun 
symptôme  spécial.  Étudiez  les  observations  consignées  dans  la  science,  et  vous 
verrez  que  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  les  phéno- 
mènes morbides  dont  elles  provoquent  l'évolution  ont  été  rapportés,  tantôt  à 
l'existence  d'un  épanchement  pleurétique,  tantôt  à  la  phthisie  pulmonaire. 
Assurément,  lorsque  des  hydatides  ou  des  fragments  d'hydatides  auront  été 
rejetés  par  Texpeaoration,  le  doute  ne  sera  plus  possible  ;  mais  alors  encore 
il  s'agira  de  déterminer  le  siège  précis  que  la  tumeur  occupait  ;  il  s'agira  de 
rechercher  si  elle  s'était  développée  dans  le  parenchyme  même  du  poumon 
ou  dans  la  cavité  pleurale,  si  ce  ne  sont  pas  des  hydatides  du  foie  qui  se  sont 
fait  jour  dans  la  poitrine. 

Les  tumeurs  hydatiques  intra-thoraciques  se  rencontrent  beaucoup  plus 
fréquemment  dans  le  parenchyme  des  poumons  que  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; 
telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Davaine  en  analysant  les  faits 
qu'il  a  recueillis.  Cette  opinion,  émise  déjà  par  Laennec,  est  également  celle 
de  M.  le  professeur  J.  Cruveilhier.  Le  simple  raisonnement  aurait  dû,  d'ailleurs, 
faire  prévoir  qu'il  en  était  ainsi,  si  l'on  considère  que  c'est  dans  les  organes 
parenchymateux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  dans  l'épaisseur  des  masses  muscu- 
laires, que  les  hydatides  se  développent  le  plus  habituellement,  pour  ne  pas  dire 
toujours.  L'appareil  respiratoire  ne  pouvait  point  échapper  à  cette  règle  géné- 
rale ;  aussi  M.  Davaine  pense*t-il  même  qu'un  grand  nombre  de  prétendues 
hydatides  de  la  plèvre  n'étaient  rien  autre  que  des  hydatides  du  poumon 
consécutivement  tombées  dans  la  cavité  pleurale.  Il  se  peut,  en  outre,  que 
des  tumeurs  voisines  de  la  périphérie  du  poumon  viennent,  en  se  dévelop- 
pant lentement  du  côté  de  cet  organe ,  décoller  dans  une  plus  oa  moins 
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grande  étendue  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  qu'elles  refoulent  vers  son 
feuillet  costal,  de  telle  sorte  que  la  poche  hydatique  semble  placée  dans  la 
cavité  séreuse,  bien  qu'en  réalité  elle  soit  tout  à  fait  en  dehors  de  celle*«i« 
Tel  paraît  avoir  été  le  cas  dans  une  observation  rapportée  par  Dupuytren  et 
Geoffroy,  intitulée  Double  kytte  de  la  plèvre.  Dans  cette  observation,  en 
effet,  il  est  dit  que  le  malade  avait  eu  de  nombreuses  hémoptysies,  ce  qu'on  ne 
comprendrait  guère  en  admettant  que  le  kyste  n'eût  pas  d'abord  occupé  le 
parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  savons  que  les  crachements  de  sang 
sont  des  symptômes  très-habituels  des  maladies  du  poumon,  tandis  qu'on  ne 
les  voit  jamais  survenir  dans  les  affections  de  la  plèvre.  Ces  hémoptysies  ont  du 
reste  été  notées  dans  presque  toutes  les  observations  d'hydatides  du  poumon. 
Un  individu,  dont  l'histoire  a  été  publiée  par  M.  Husson  (i),  avait,  k  quinxe 
reprises  différentes,  rendu  des  hydatideg  par  l'expectoration,  et  chaque  fois  ces 
accidents  avaient  été  précédés  de  crachements  de  sang  :  il  ne  présenta  jamais 
aucun  des  signes  rationnels  ou  physiques  de  la  tuberculisaiion  pulmonaire  ;  la 
santé  générale  était  satisfaisante. 

Messieurs,  lorsque  des  tumeurs  hydatiques  situées  vers  la  périphérie  du 
parenchyme  pulmonaire  se  développent  avec  une  certaine  lenteur  du  côté  de 
la  plèvre,  il  peut  ne  pas  en  résulter  d'autres  accidents  que  ceux  qui  accom- 
pagnent les  épanchements  plenrétiques  plus  ou  moins  abondants  ou  qui  sont 
occasionnés  par  le  refoulement  du  poumon  dans  la  gouttière  vertébrale.  Vous 
comprenez,  toutefois,  que  ces  accidents  sont  plus  on  moins  sérieux,  et  que 
quand  ils  sont  déterminés  par  un  double  kyste,  comme  dans  le  cas  de  Dupuy- 
tren et  Geoffroy,  la  gône  de  la  respiration  est  susceptible  d'être  portée  à  un 
tel  degré,  que  les  malades  meurent  emportés  par  des  accès  de  suffocation. 

Mais  quand  une  tumeur  hydatique  du  poumon  s'ouvre  brusquement  dans 
la  cavité  pleurale,  les  conséquences  en  sont  bien  autrement  graves,  car  elle  va 
provoquer  une  pleurésie  suraiguë,  et,  quand  elle  se  fait  jour  tout  è  la  fois  du 
côté  de  la  plèvre  et  du  côté  des  bronches,  un  hydro-pneumothorax,  ainsi  que 
cela  avait  eu  lieu  dans  le  cas  suivant,  consigné  par  M.  le  docteur  Merder  (2). 
Un  homme  de  trenie-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  de  fréquentes 
hémoptysies,  bien  qu'il  ne  présentât  d'ailleurs  aucun  signe  d*affection  tuber- 
culeuse du  sommet  des  poumons ,  fut  subitement  pris  d'une  douleur  aiguë 
dans  le  côté  droit  ;  l'examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  un  bydro-pneunu)- 
thorax,  et  le  malade  suc4M)mba  rapidement  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la 
cavité  pleurale  une  hydatide  nageant  au  milieu  du  liquide  épanché  ;  dans  la 
partie  du  lobe  du  poumon  correspondant  à  la  scissure  interlobaire,  il  y  avait 
une  caverne  creusée  dans  le  parenchyme  de  Torgane  et  au  niveau  de  laquelle 
on  voyait  une  bronche  ulcérée. 

Il  est  évident,  ou  tout  au  moins  très^probable,  que,  dans  ce  cas,  le  travail 

(1)  fittUaltof  âe  la  SooiéU  anatomiqu9, 

(2)  Ibid. 
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d*éliniinatioo,  en  s'opérant  simultanément  du  côté  des  bronches  et  du  côté 
de  la  plèvre,  avait  amené  la  perforation  pulmonaire  et  causé  rbydro-pnearoo- 
thorax.  Les  hémoptysies  qui  s^étaient  produites  pendant  la  vie,  Texistence, 
constatée  après  la  mort,  d*une  caverne  creusée  dans  le  parenchyme  do 
poumon  et  contenant  encore  Thydatide,  semblaient  démontrer  clairement  le 
siège  de  l'affection.  Toutefois,  en  raison  de  ce  que  la  caverne  occupait  le 
niveau  de  la  scissure  interlobaire ,  on  pouvait  se  demander  si  la  poche  ne 
s*était  pas  primitivement  formée  dans  cette  scissure  d*où  elle  aurait  envahi  el 
creusé  le  parenchyme  pulmonaire  ;  cependant,  en  comparant  ce  lait  avec  ceux 
dans  lesquels  des  hydalides  occupaient  incontestablement  le  poumon  lui-même; 
en  considérant,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  que  c'est  le  plus  ordi- 
nairement dans  les  organes  parenchymateux  que  ces  cntozoaires  se  dévelop- 
pent, on  est  en  droit  de  conclure  du  général  au  particulier,  et  d'admettre  qu'ici 
le  siège  primitif  de  la  tumeur  était  bien  effectivement  celui  que  l'examen  ca- 
davérique permettait  de  lui  assigner. 

Ce  fait  peut  vous  donner  une  idée  de  la  difficulté  que  déjà  on  éprouve  par- 
fois à  déterminer,  sur  le  cadavre,  le  siège  précis  d'une  hydatide  des  poumons, 
alors  que  la  tumeur,  n'étant  pas  située  dans  l'intérieur  même  du  parenchyme, 
vient  faire  saillie  à  la  surface  de  l'organe.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire 
combien  plus  grande  sera  cette  difficulté  au  lit  du  malade.  Cependant,  quand 
la  guérison  radicale  a  lieu  après  que  des  hydatides  ont  été  rejetèes  par  l'ex- 
pectoration, il  est  permis  au  médecin  de  penser  que  ces  hydatides  occupaient 
la  profondeur  du  poumon,  et  que  l'affection  s'est  ainsi  jugée  par  les  bronches  ; 
et  lorsqu'un  hydro-pneumolhorax  se  produit,  il  est  à  présumer,  non  pas  que 
les  hydatides  siégeaient  dans  la  cavité  pleurale,  mais  dans  un  point  voisin  de 
la  périphérie  du  poumon. 

Une  circonstance  qui  rend  assez  bien  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
hydatides  peuvent  s'échapper  par  les  canaux  bronchiques,  alors  que  ces  canaux 
ont  été  ouverts  par  une  ulcération ,  c'est  que,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
M.  Houel,  dans  un  rapport  In  par  lui  à  la  Société  anatomique,  à  l'occasion 
d'un  fait  d'hydatides  des  poumons  présenté  par  M.  Pinault,  c'est  que,  dis-je, 
souvent  ces  hydatides  ne  sont  point  enfermées  dans  un  kyste  adventice,  et 
qu'alors  que  cette  poche  existe,  elle  est  extrêmement  mince.  Cette  absence  du 
kyste  adventice,  ou  bien  la  ténuité  de  l'enveloppe  qui  le  constitue  rend  compte 
aussi  de  la  possibilité  pour  les  tumeurs  hydatiques  du  poumon  de  se  rompre 
sous  l'influence  d'une  affection  inflammatoire  de  l'appareil  respiratoire,  comme 
cela  est  arrivé  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-^Agnès. 

Messieurs,  il  ressort  des  recherches  statistiques  faites  par  M.  Davaine, 
qu'il  est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  plusieurs  tumeurs  hydatiques  dans 
un  poumon,  qu'une  seule  dans  chacun  des  deux  poumons  ;  mais  il  est  encore 
plus  commun  de  n'en  trouver  que  dans  un  seul,  et  alors  c'est  ordinairement 
dans  le  droit,  quelquefois  dans  le  lobe  supérieur,  plus  habituellement  dans  le 
lobe  iniï»ricur. 
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Celle  singulière  coïncidence  de  la  fréquence  plus  grande  des  hydatides  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  de  l'extrême  fréquence  de  ces  eniozoaires 
dans  la  glande  hépatique  a  fait  supposer  qu'un  certain  nombre  d'observations 
d'hydatides  intra-thoraciques  devaient  être  rapportées  à  des  cas  où  des  hyda- 
tides du  foie  étaient  passées  dans  la  poitrine. 

Il  existe  maintenant,  en  effet,  dans  la  science,  des  exemples  assez  multipliés 
de  ce  passage  des  hydatides  du  foie  dans  la  cage  thoracique.  En  1856,  M.  le 
docteur  Dolbeau  (1)  a  appelé  rattenlion  des  médecins  sur  la  tendance  qu'ont 
généralement  les  grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie  à  envahir  ainsi 
la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon,  en  même  temps  qu'ils 
abaissent  le  foie  et  gagnent  la  région  épigastrique.  L'envahissement  de  la 
cavité  thoracique  par  ces  kystes  peut  être  tel,  que  le  poumon,  refoulé  jusque 
dans  la  région  claviculaire  et  dans  la  gouttière  vertébrale,  se  trouve  réduit  au 
tiers  et  même  au  quart  de  son  volume  normal.  On  compi*end  qu'un  pareil 
envahissement  d'une  tumeur  abdominale  dans  la  poitrine  ne  puisse  se  faire 
sans  que  le  diaphragme  subisse  un  amincissement  extrême  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
en  eiïet  ;  le  diaphragme  ainsi  aminci  contracte  des  adhérences  avec  la  poche 
qui  l'a  entraîné  dans  son  mouvement  d'ascension.  Il  en  résulte,  —  et  je  vous 
rappellerai  à  ce  sujet  l'observation  de  M.  £mpis,  que  je  vous  citais  dans  une 
de  nos  précédentes  conférences  (2),  —  il  en  résulte  que  lorsqu'on  cherche 
à  reconnaître  l'affection  à  laquelle  on  a  affaire,  on  ne  trouve  nécessairement 
que  les  sigues  d'un  épanchement  thoracique  :  la  matité  absolue  dans 'une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  l'absence  de 
vibration  thoracique,  l'absence  de  murmure  vésiculaire,  l'absence  enfin  du 
souffle  et  de  l'égophonie,  conséquences  du  déplacement,  du  refoulement  du 
poumon  dont  la  place  est  prise  par  une  tumeur  liquide.  La  marche  de  la  ma- 
ladie, la  déformation  de  la  poitrine,  déformation  qui  s'étend  à  la  région  du  foie 
où  elle  présente  un  aspect  assez  caractéristique,  fournissent  les  seuls  éléments 
du  diagnostic. 

Le  travail  inflammatoire  lent  et  plus  ou  moins  sourd  qui  a  déterminé  les 
adhérences  entre  le  kyste  du  foie  et  le  diaphragme,  peut,  en  s'étendant  par 
contiguïté  à  la  plèvre  et  au  poumon,  produire  les  mêmes  adhérences  entre  le 
poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme  et  la  tumeur,  adhérences  qui  sont  une  con- 
dition favorable  à  l'heureuse  terminaison  de  la  maladie.  Si,  en  effet,  des  adhé- 
rences ne  s'établissent  pas  avec  le  poumon  (ce  qui  est  rare,  bien  qu'où  en  ait 
cité  des  exemples),  la  poche  hydatique  s'ouvre  alors,  à  travers  le  diaphragme 
perforé,  dans  la  cavité  pleurale,  et  occasionne  une  pleurésie  presque  invaria- 
blement mortelle  ;  au  contraire,  lorsque  ces  adhérences  sont  telles  que  le  pou- 
mon, la  plèvre,  le  diaphragme  et  le  kyste  sont  intimement  unis,  la  tumeur, 

(1)  Dolbeau,  ÊttAde  sur  les  grands  kystes  de  la  surface  eotivexe  du  foie,  thèse  de 
Paris,  1856. 

(2)  Voyez  Paracentèse  de  la  poitrine,  p.  6A2. 
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qui  finit  toujours  par  se  rompre,  8*ouvre  dans  la  caTîté  qu'elle  s'est  creusée  au 
milieu  du  parenchyme  pulmonaire  et  se  Tide  par  les  bronches. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  en  assez  grand  nombre  aujourd'hui  ; 
vous  en  trouverez  consignés,  entreautres,  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Gadel- 
GassJcourt  (1),  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  £.  Leudet  (de  Rouen)  (2). 
Déjà  Bricheteau  (8),  en  faisant  ressortir  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  ce 
sujet,  avait  indiqué  l'heureux  mode  de  terminaison  des  tumeurs  hydatiques 
du  foie  se  vidant  par  les  bronches.  Dans  l'observation  d'un  malade  qu'il  avait 
eu  occasion  de  voir  avec  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  il  rapporte 
qu'aussitôt  après  que  ce  malade  eut  rejeté  par  l'expectoration  des  matières 
renfermant  des  débris  d'hydatides,  on  constata,  par  l'auscultation,  l'existence 
d'une  caverne  creusée  simultauément  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans 
le  foie,  et  qui  était  nettement  caractérisée  par  le  souffle  amphorique  et  par  la 
pectoriloqule.  La  matière  de  l'expectoration,  —  et  ce  fait  indiquait  suffisam- 
ment le  siège  de  la  tumeur  dans  le  foie,  —  la  matière  de  l'expectoration  était 
constituée  par  un  liquide  filant,  jaune,  prenant,  lorsqu'on  le  traitait  par  l'acide 
nitrique,  une  coloration  vert-de-gris.  Au  moment  où  il  le  rendait,  le  malade 
accusait  un  goût  salé  très-prononcé,  dû  probablement  au  chlorure  de  sodium, 
dont  l'analyse  chimique  a  démontré  la  présence  dans  le  liquide  des  kystes 
hydatiques. 

Ce  liquide  filant,  coloré  en  jaune  par  la  bile,  a  quelquefois  aussi  une  colo^ 
ratioii  d'un  brun  chocolat,  qu'il  emprunte  à  de  la  matière  colorante  du  sang 
et  aussi  à  des  cellules  hépatiques  visibles  au  microscope. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  de  Bricheteau,  auquel  je  vous 
renvoie,  ont  été  puisés  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  il  en  a  joint  d'autres 
empruntés  à  un  curieux  mémoire  d'Hébréard,  ancien  médecin  de  l'hospice  de 
Bicêtre.  Mais  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet  trouvera  bien  mieux  sa  place  quand 
nous  parlerons  des  kystes  du  foie  ;  je  remets  donc  à  une  autre  occasion  de 
compléter  ce  que  je  ne  fais  que  vous  indiquer  aujourd'hui.  J'ajouterai 
seulement  que  la  thèse  de  M.  Gadet-Gassicourt  est  venue  ajouter  des  notions 
nouvelles  à  ce  qu'on  savait  jusque-là  des  éléments  de  diagnostic  des  kystes 
intra-thoraciques,  point  capital  dans  la  question  qui  doit  préoccuper  les  clini- 
ciens. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  rappeler  succinctement  une  observation  de 
M.  le  docteur  Yigla  (6). 

(1)  Gidei*GaMicoart«  Rechêrchet  sur  la  rupture  dôt  kyèUt  hydatiques  du  fotd  à  trawn 
la  parai  abdominale  et  dans  la  organes  voisins^  thèse  de  doctorat.  I^aris,  1856,  n^  50. 

(2)  E.  Leudet  (de  Rouen),  Mémoire  sur  le  traitement  des  kyttes  hydatiques  du  foie, 
lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  {Archives  générales  de  médecine,  janvier  et 
février  1860). 

(3)  Bricheteau,  Heime  médico-chirurgicale,  1852« 

(à)  Vigla,  Mémoire  sur  les  hydatides  de  la  cavité  thoracique  (Archives  générales 
de  médecine,  septembre  et  novembre  1855^  vol.  Il,  5*  série,  t.  VI}. 
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Il  s'agissait  d*aQ  homme  âgé  de  treiite*4eux  anst  qai,  à  la  suite  d*une  con- 
tnsioo  violente  produite  par  un  coup  de  pied  de  taureau  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  se  plaignait  d'une  douleur  dans  Thypochondre  droit  et  d'une  oppres- 
sion qui,  depuis  quinze  mois,  époque  à  laquelle  l'accident  était  arrivé,  allait 
toujours  en  augmentant  Cette  dyspnée  était  devenue  si  considérable  depuis 
cinq  mois,  que  le  malade  avait  été  obligé  de  renoncer  à  ses  occupations.  Il 
n'avait  d'ailleurs  que  peu  ou  point  de  toux,  pas  d'expectoration,  jamais  il  n'avait 
eu  d'hémoptysie;  bien  qu'il  présentât  les  symptômes  d'une  anémie  assez  pronon* 
cée,  il  n'accusait  aucune  autre  souffrance  organique  que  celle  dont  les  organes 
respiratoires  semblaient  être  le  siège,  et  il  disait  que  les  troubles  de  la  respira* 
tion  qui  le  tourmentaient  n'avaient  jamais  été  accompagnés  de  fièvre. 

La  douleur  intense  dont  il  se  plaignait  paraissait  limitée  sous  le  sein  droit  et 
ne  s'étendait  pas  fort  loin  ;  l'oppression,  qui  était  continue,  devenait  excessive 
quand  il  marchait  ou  même  seulement  quand  il  avait  parlé  quelque  temps  ;  il 
lui  était  impossible  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et  il  se  tenait  habituel- 
lement assis  dans  son  lit  En  examinant  sa  poitrine,  on  constatait  que  le  côté 
droit,  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche,  offrait  à  sa  partie  antérieure 
une  voussure  très-prononcée  avec  élargissement  des  espaces  intercostaux  cor« 
respondants,  qui  étaient  au  moins  aussi  saillants  que  les  côtes.  De  ce  côté  aussi 
la  sonorité  normale  était  complètement  remplacée  par  une  matité  absolue  qui 
s'étendait  depuis  le  deuxième  espace  intercostal  jusqu'à  l'ombilic,  mesurant 
ainsi,  suivant  une  ligne  parallèle  au  sternum,  28  centimètres,  et  transversale- 
ment dépassant  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  l'espace  occupé  par 
elle  se  trouvait  circonscrit,  en  bu,  par  une  ligne  qui,  après  avoir  passé  par 
le  niveau  de  l'ombilic,  se  portait  de  là  obliquement  sous  l'aisselle  gauche  ;  en 
haut  par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte,  passait 
sur  le  sternum  à  3  centimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  fourchette  de  cet  os, 
et  allait,  en  décrivant  une  courbe,  rejoindre  sous  l'aisselle  gauche  la  ligne 
inférieure.  Elle  occupait  donc  ainsi  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  empiétant 
un  peu  sur  le  côté  gauche.  Lorsqu'en  appliquant  la  main  sur  ce  côté,  on  de- 
mandait au  malade  de  parier,  on  constatait  l'absence  absolue  de  vibration  tbo-^ 
racique,  de  même  qu'en  appliquant  l'oreille,  on  n'entendait  ni  murmure 
vésiculaire^  ni  bruit  anomal  en  avant,  tandis  qu'en  arrière  le  bruit  respira-* 
toire  était  exagéré  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  côté  droit,  comme  il  l'était 
aussi  dans  le  côté  gauche.  De  plus,  à  droite,  on  entendait  une  résonnance 
amphorique  de  la  voix  et  même  du  bruit  respiratoire,  semblable  à  celle  que 
l'on  entend  dans  certains  épanchements  pleurétiqueSf  sans  souffle  d'ailleura  et 
uns  égophonie. 

Aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi  que  le  fait  justement  ob* 
server  M.  Vigla,  ne  paraissait  capable  de  produire  une  semblable  déformation 
de  la  poitrine.  On  ne  pouvait  pas  davantage  s'arrêter  à  l'idée  d*un  hydro- 
thorax,  car  il  était  difficile  d'admettre  qu'un  épanchemeut  pleurétique  enkysté 
ait  pu  se  distribuer  aussi  inégalement,  aussi  irrégulièrement,  que,  respectant 
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le  premier  espace  intercostal,  les  trois  quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  h 
cavité  thoracique  du  côté  drdt,  il  avait  envahi  le  côté  gauche  et  refoulé  le  dia- 
phragme jusqu'au  niveau  de  Tombilic.  L'hypothèse  d'une  tumeur  solide,  d'un 
cancer,  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  de  l'une  de  ses  branches  principales, 
n'était  pas  plus  soutenable.  D'une  part,  une  tumeur  solide  eût  transmis  les 
bruits  respiratoires  et  les  bruits  cardiaques  qui  manquaient  absolument  ;  d'autre 
part,  une  tumeur  cancéreuse,  qui  seule  aurait  peut-être  pu  prendre  un  pa- 
reil développement,  ne  l'aurait  pas  fait  sans  avoir  donné  lieu  à  des  phénomènes 
généraux  de  cachexie.  Une  fluctuation  sourde  et  profonde  dont  on  avait  saisi 
la  sensation,  fournissait  un  signe  qui,  joint  aux  autres,  justifiait  la  présomption 
que  l'on  s'était  formée  de  l'existence  d'un  kyste  hydatique. 

Une  ponction  exploratrice  pratiquée  par  M.  Monod,  chirurgien  delà  Maison 
de  santé,  justifia  le  diagnostic.  Le  liquide  qui  sortit  par  la  canule  du  trocart 
capillaire  était  transparent  comme  de  l'eau  de  roche,  sans  réaction  sur  le 
papier  de  tournesol,  et  ne  donnant,  traité  par  l'acide  nitrique  ou  par  la  cha- 
leur, aucun  précipité  albumineux.  On  ponctionna  alors  avec  un  plus  gros  tro- 
cart, et  l'on  retira  2650  grammes  de  liquide  semblable  au  premier,  dont  les 
dernières  portions  entraînèrent  des  débris  de  membranes  transparentes,  qui, 
soumises  à  l'examen  de  M.  Charles  Robin,  furent  reconnues  pour  des  débris 
d'hydatides. 

On  pratiqua  une  injection  iodée.  Trente-sept  jours  après  l'opération,  cin- 
quante et  un  jours  après  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  le  malade  deman- 
dait sa  sortie  pour  reprendre  ses  travaux,  et  lorsque  M.  Yigla  le  vit  onze  mois 
après,  la  guérison  était  aussi  complète  que  possible. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  messieurs,  la  valeur  de  cette  voussure  toute 
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spéciale  du  thorax  dans  l'observation  dont  je  vous  ai  présenté  le  résumé.  C'est 
là  un  signe  diagnostique  de  la  plus  grande  signification,  et  qui,  à  lui  seul, 
pourra  vous  autoriser,  à  l'exemple  de  M.  Yigla,  à  tenterla  ponction  exploratrice. 

Cette  forme  si  particulière,  que  prend  la  poitrine  dans  ces  cas,  m'avait  déjà 
conduit  à  diagnostiquer  une  tumeur  hydatique  intra-thoracique  chez  une  petite 
fille  de  sept  ans  que  je  voyais  en  1868. 

Cette  petite  fille  présentait  toutes  les  apparences  d'une  phlhisique  ;  depuis 
longtemps  elle  avait  de  l'oppression,  de  la  toux  ;  elle  était  arrivée  à  un  degré 
extrême  d'émaciation.  Mais  comme  en  examinant  sa  poitrine  j'avais  trouvé, 
en  même  temps  qu'une  matité  absolue  et  une  absence  complète  de  vibrations 
thoraciques,  une  saillie  globuleuse  du  thorax,  dont  le  maximum  correspondait 
au  niveau  des  sixième  et  septième  côtes  ;  comme  il  n'y  avait  point  eu  d'hémo- 
ptysie, et  que  l'auscultation  ne  me  révélait  l'existence  d'aucune  lésion  aux 
sommets  des  poumons,  je  proposai  la  ponction  de  la  poitrine.  On  s'y  refusa, 
et  j'appris  que  l'enfant  avait  succombé  quelques  semaines  après  ma  visite. 

Messieurs,  l'histoire  clinique  des  kystes  hydatiquesdu  poumon  est  loin  d'être 
complète  ;  le  début  insidieux,  la  marche  lente  et  rapide  de  cette  affection, 
l'ignorance  presque  absolue  où  nous  sommes  de  son  étiologie,  vous  disent 
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la  diflBcalté  du  sujet  La  plupart  des  faits  ont  été  méconnus  pendant  la  vie  des 
malades,  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  que  rarement  soupçonnée,  et  pendant 
longtemps  on  n*eui  seulement  que  des  données  fournies  par  Tanatomie  patho- 
logique. Mais  ces  données  étaient  importantes  et  capables  d'éclairer  le  dia- 
gnostic sur  le  vivant.  Elles  avertissaient  le  médecin  qu*il  pouvait  rencontrer 
des  hydatides  dans  le  poumon,  rarement,  peut-être  jamais,  dans  la  plèvre;  que 
souvent  des  hydatides  du  foie  pouvaient  passer  dans  la  cavité  thoraciquc  ;  que 
la  présence  des  hydatides  dans  la  poitrine  coïncidait  le  plus  ordinairement 
avec  Texistence  ^e  ces  entozoaires  dans  d'autres  organes,  plus  particulièrement . 
dans  le  foie,  et  que  leur  siège  de  prédilection  était  alors  le  poumon  droit. 

L*anatomie  pathologique  nous  apprenait  encore  que  ces  hydatides  pulmo- 
naires, dont  on  ne  trouve  généralement  qu'une  seule  dans  un  même  poumon, 
étaient  susceptibles  d'acquérir  au  milieu  du  parenchyme  de  l'organe  le  volume 
d'une  tête  d'adulte  ;  que  leur  enveloppe  adventice  était  très-mince  ou  manquait 
complètement;  qu'une  inflammation  aiguë  du  poumon  amenait  leur  rupture, 
tantôt  dans  la  cavité  pleurale,  où  elles  provoquaient  les  accidents  de  l'hydro- 
pneumothorax,  tantôt  vers  les  canaux  bronchiques,  à  travers  lesquels  elles  sont 
éliminées  par  lambeaux  ou  eu  totalité.  L'anatomie  pathologique  nous  avait 
montré  ces  vastes  clapiers  pulmonaires  et  hépatiques  communiquant  entre 
eux  par  une  large  fistule  diaphragmatique.  C'en  était  assez  pour  que  nous 
soyons  conduits  à  soupçonner  dans  certains  cas,  à  aflBrmer  dans  d'autres,  que 
*  les  malades  soumis  à  notre  investigation  avaient  des  hydatides  pulmonaires. 
Enfin,  un  examen  attentif  des  autres  organes,  la  marche  de  l'affection,  devaient 
nous  permettre  de  rassembler  toutes  les  probabilités  pour  déterminer  le  siège 
primitif  de  l'affection  dont  nous  soupçonnions  l'existence. 

Â  HébréardetBricheteau,  à  MM.  Vigla,  Cadet-Gassicourtet  Davaine  revient 
une  part  importante,  et  que  je  me  plais  à  reconnaître,  dans  l'élucidation  de 
cette  importante  question  du  diagnostic  des  hydatides  du  poumon. 

Les  hydatides  du  poumon  pourront  être  soupçonnées  lorsqu'il  existera  un 
certain  ensemble  de  symptômes  et  une  déformation  particulière  du  thonx. 
Mais,  une  fois  le  fait  reconnu,  il  faudra  chercher  à  déterminer  le  siège  primitif 
probable  de  ces  entozoaires. 

Le  plus  souvent,  les  malades  affectés  d'hydatides  du  poumon  présenteront 
plusieurs  des  signes  rationnels  et  physiques  qui  appartiennent  à  la  phthisie  on 
à  la  pleurésie  chronique.  En  effet,  la  plupart  vous  diront  que,  depuis  longtemps, 
ils  sont  sujets  à  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  fré- 
quentes, qu'ils  ont  de  l'oppression  ;  vous  entendrez  des  râles  disséminés  dans  la 
poitrine;  quelquefois  vous  trouverez  de  la  matitè  dans  l'un  ou  l'autre  sommet 
du  thorax,  quand  il  y  aura  en  même  temps  des  tubercules.  Mais,  en  dehors  de 
cette  complication  exceptionnelle,  l'étude  attentive  de  la  marche  de  l'affection, 
l'interprétation  raisonnèe  de  quelques-uns  des  symptômes,  vous  permettront 
de  rejeter  l'hypothèse  d'une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque,  par  exemple,  les 
sonunets  seront  intacts,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Husson  ;  alors  Thé* 
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iDoptysie  n*aora  d'autre  cause  probable  que  Tirritation  persistante  d*un  corps 
étiiDger  qui,  le  plus  souvent,  occupera  le  lobe  moyen,  plus  souvent  encore  le 
labé  inférieur  du  poumon  ;  i*état  général  du  malade,  son  âge,  la  marche  de 
l'affection,  viendront  aider  votre  diagnostic,  et  si,  dans  le  foie  ou  en  tout  autre 
organe,  vous  avez  lieu  de  supposer  la  présence  d'hydatidcs,  vous  serez  auto- 
risés à  penser  que  le  parenchyme  pulmonaire  en  est  lui-même  le  siège. 

Votre  attention,  du  reste,  ne  peut  être  attirée  sur  Texistence  des  tumeurs 
hydatiques  du  poumon  qu'à  une  époque  où  déjà  ces  tumeurs  ont  atteint  un 
grand  développement;  mais  alors  vous  pourrez  les  confondre  avec  des  pleu- 
résies enkystées  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est  arrivé  chez  notre  jeune 
homme  de  la  salie  Sainte-Agnès.  Cependant,  quand  vous  trouverez  à  l'examen 
du  malade  une  déformation  globuleuse,  limitée  en  un  point  de  la  poitrine, 
l'hypothèse  d'un  kyste  hydatique  deviendra  bien  plus  vraisemblable  ;  tôt  ou 
tard  la  marche  de  l'affection,  très-différente  de  celle  de  la  pleurésie,  et  surtout, 
lorsqu'elle  aura  lieu,  l'expectoration  d'hydatides,  viendront  lever  tous  les 
doutes.  Peut-être  même  seriez-vous  autorisés,  dans  les  cas  où  cet  accident 
d'une  valeur  si  significative  ne  se  serait  pas  produit,  peut-être  seriez-vous  au- 
torisés à  supposer  encore  l'existence  des  hydatides,  lorsque  vous  verrez  subi- 
tement survenir  du  côté  de  la  plèvre  des  accidents  inflammatoires,  en  même 
temps  que  la  tumeur  globuleuse  s'affaissera,  parce  qu'alors  vous  serez  en  droit 
de  supposer  aussi  que  cet  affaissement  de  la  tmneur  est  la  conséquence  de  la 
rupture  de  hi  poche  hydatique  dans  la  cavité  pleurale.  Mais  ce.diagnostic  pro- 
bable deviendra  presque  une  certitude,  lorsqu'aux  accidents  d'une  pleurésie 
algue  viendront  s'ajouter  les  signes  de  l'hydro-pneumothorax.  En  pareille  cir- 
constance, le  travail  ulcératif  en  vertu  duquel  l'hydatlde  s'est  fait  jour  du  côté 
de  la  plèvre  a  compris  en  même  temps  quelque  rameau  bronchique. 

Je  disais,  et  il  est  inutile  d'insister  sur  un  fait  aussi  grossièrement  évident, 
que  lorsqu'on  constatait  dans  les  matières  rendues  par  l'expectoration  la  pré- 
sence d'hydatides.  Il  n'y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  de  l'affection 
que  l'on  est  appelé  à  traiter.  Cependant,  alors  encore,  il  reste  quelque  hési- 
tation pour  préciser  le  siège  que  la  tumeur  a  primitivement  occupé.  C'est  là 
un  point  de  diagnostic  qu'il  faut  élucider. 

Il  est  incontestable  que  l'on  a  trouvé  des  kystes  hydatiques  dans  la  cavité 
pleurale.  Le  fait  de  M.  Vigla,  ceux  analogues  aux  faits  qu'il  a  rassemblés  dans 
son  mémoire,  en  donneraient,  jusqu'à  un  certain  point,  une  nouvelle  preuve, 
et  quant  à  moi  j'accepte  avec  tout  le  monde  l'existence  de  ces  kystes  pleuraux. 
Mais  si  l'on  analyse  attentivement,  si  l'on  étudie  avec  soin  les  exemples  qui  en 
out  été  cités,  on  est  tenté  de  croire  que  souvent  on  a  pris  pour  des  hydatides 
de  la  plèvre  des  hydatides  qui,  du  poumon,  étaient  tombées  dans  la  cavité 
pleurale,  ainsi  que  cela  devait  avoir  eu  lieu,  je  vous  le  rappelle,  dans  le  cas 
rapporté  par  Dupuytren  et  Geoffroy.  L'observation  même  de  M.  Yigla  est  très* 
discutable  à  ce  point  de  vue,  parce  que.  en  définitive,  le  malade  ayant  heu- 
reusement guéri,  le  contrôle  uécroscopique  ne  put  être  fait.  Si  l'on  considère, 
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en  outre,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer  au  commencement  de  cette  con- 
férence, que  les  bydatides  se  développent  le  plus  habituellemeilt  dam  tes 
organes  parencbymatenx,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  j'ajouterai  les  ovaires»  on 
est  porté  à  admettre  que  les  poumons  n'échappent  pas  à  cette  loi  générale,  et 
que  les  acépbalocystes  s'y  rencontrent  bien  plus  fréquemment  que  dans  la  plèvre. 
D'ailleurs,  M.  le  docteur  Davaine,  dont  l'autorité  en  pareille  matière  n'est- 
récusée  par  personne,  n'hésite  pas  à  considérer  les  bydatides  de  la  plèvre 
comme  excessivement  rares.  D'après  les  laborieuses  recherches  auxquelles  il 
s'est  livré,  une  seule  fois  sur  vingt-cinq  des  bydatides  s'étalent  évidemment 
développées  d'abord  dans  la  cavité  pleurale. 

Ce  diagnostic  du  siège  précis  des  kysles  hydatiques  intra-pleuraux  est  d'au- 
tant plus  difficile,  que  des  tumeurs  hydatiques  de  la  surface  convexe  du  foie 
peuvent  en  imposer,  soit  qu'elles  envahissent  la  poitrine  en  refoulant  le  dia- 
phragme sans  le  perforer,  soit  qu'elles  s'ouvrent  un  passage  sans  se  rompre  à 
travers  les  fibres  distendues  et  usées  de  ce  muscle.  On  pourrait  se  demander 
s'il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  le  fait  publié  par  M.  Yigla,  si  ce  fait  ne  serait  pas 
l'analogue  de  celui  rapporté  par  M.  le  professeur  J.  Cruveilhier(l),  et  dans 
lequel  un  kyste  hydatique  du  foie,  qui  avait  pénétré  dans  la  cavité  pleurale, 
ayant  été  également  évacué  au  moyen  de  la  paracentèse  de  la  poitrine,  le  ma- 
lade guérit,  comme  guérit  celui  de  M.  Yigla.  Je  sais  cependant,  et  j'ai  eu  le 
soin  de  vous  le  dire,  que  des  observations  de  ce  genre  sont  excessivement 
rares;  qu'habituellement  ces  kystes  du  foie  en  se  rompant,  déterminent  une 
pleurésie  rapidement  mortelle,  mais  que,  le  plus  souvent  encore,  il  s'établit  des 
adhérences  entre  eux,  le  diaphragme,  la  plèvre,  le  poumon,  de  telle  sorte  que, 
s'ouvrant  dans  la  cavité  qu'ils  se  sont  creusée  au  milieu  du  parenchyme  pul- 
monaire, ils  se  vident  par  les  bronches. 

Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  que  j'indiquais  tout  à  l'heure  pour 
les  bydatides  du  poumon,  les  éléments  de  jugement  ont  un  degré  de  certitude 
presque  absolue.  Indépendamment  de  la  présence  au  milieu  des  matières  de 
l'expectoration  de  fragments  d'hydatides,  ou  d'hydatides  entières,  ces  matières 
offrent  des  caractères  particuliers  qu'on  ne  saurait  méconnaître.  On  y  retrouve 
une  liqueur  de  consistance  épaisse,  filante,  d'une  couleur  jaune  qtii,  par  l'ac- 
tk)n  de  l'acide  nitrique,  passe  au  vert«de-gris,  et  est  évidemment  due  aux 
principes  colorants  de  la  bile.  Quelquefois  ces  liquides  sont  d'un  brun  cho- 
colat, dû  à  leur  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sang.  De  plus,  la  tumcui* 
que  le  foie  augmenté  de  volume  formait  dans  la  région  de  Thypochondre  droit 
diminue;  les  mouvements  du  diaphragme,  jusque-là  considérablement  gênés, 
peuvent  devenir  plus  faciles.  Enfin,  les  gargouillements,  le  souffle  amphorique, 
la  résonnancede  la  voix  que  l'on  entend  en  appliquant  l'oreille  ou  le  stéthoscope 
à  la  place  occupée  auparavant  par  la  tumeur,  démontrent  l'existence  d'une 

(1)  J.  Cruveilhier^  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  en  15  volumen,  article 
Acépbalocystes.  Paris,  1829.  t.  I,  p.  129. 
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caverne,  qui  s'est  évidemment  creusée  tour  à  tour  dans  le  poumon  et  dans 

ItaBÎeon,  lorsque  vous  aurez  diagnostiqué  une  tumeur  hydatiqne  intra- 
tliocicique,  soyez  d'une  extrême  réserve  dans  le  pronostic. 

Toot  en  pouvant  espérer  que  les  choses  marcheront  bien,  que  la  maladie  se 
terminera  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  suivant  le  méca- 
nfeme  sur  lequel  je  me  suis  longuement  étendu,  vous  ne  devez  pas  oublier  que 
ce  travail  d'élimination  si  favorable  peut  ne  pas  s'accomplir  sans  danger.  Au 
début,  il  peut  donner  lieu  à  des  accès  de  suffocation  ;  la  présence  dans  les 
voies  aériennes  des  bydatides  et  des  liquides  qui  irritent  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  celle  de  la  trachée  et  le  larynx,  peut  occasionner  des 
quintes  de  toux  susceptibles  elles-mêmes  de  provoquer  des  hémorrhagies  mor- 
telles, comme  M.  le  docteur  Pillon  en  a  rapporté  un  exemple.  Vous  devez 
craindre  Thydro-pneumothorax  et  ses  conséquences  fatales.  Vous  avez  à 
redouter  aussi  l'asphyxie,  conséquence  de  la  gêne  apportée  à  la  respiration, 
quand  la  tumeur,  ayant  acquis  des  proportions  considérables,  arrive  à  com- 
primer le  poumon,  et  cela,  non-seulement  dans  les  cas  analogues  à  celui  de 
Dupuytren  et  Geoffroy,  où  la  tumeur  intra-thoracique  est  double,  mais  alors 
encore  qu'il  n'y  en  a  qu'une  d'un  seul  côté. 

En  dehors  de  ces  circonstances  fâcheuses,  et  lorsque  les  bydatides  auront 
trouvé  leur  voie  par  les  tuyaux  bronchiques,  vous  pourrez  espérer  la  guérlson, 
une  guérison  assez  prochaine.  Les  accidents  inflammatoires  qui  accompagnaient 
le  travail  d'élimination  cessent  ;  la  fièvre  tombe,  l'appétit  renaît,  et  le  retour  à 
la  santé  peut  être  complet  au  bout  de  quelques  semaines. 

En  présence  de  ces  tumeurs  hydatiques  intra-thoradques,  la  médecine  a- 
t-elle  à  intervenir  activement?  Le  plus  sage  est  de  s'abstenir;  ici  encore,  comme 
en  tant  d'occasions,  il  faut  savoir  attendre  en  surveillant  attentivement  son 
malade,  en  cherchant  à  modérer  les  accidents  inflammatoires  et  à  soutenir  les 
forces  de  l'économie. 

L'extrême  prudence  que  je  vous  conseille  va  jusqu'à  repousser  les  ponctions 
exploratrices  qu'on  serait  tenté  de  faire  pour  éclairer  nn  diagnostic  incertain. 
Ces  ponctions  peuvent  être  fatales,  alors  que  des  adhérences  ne  se  sont  pas 
établies  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  la  poitrine,  en  devenant  la  cause  d'un 
épanchement  pleural  dont  je  vous  al  dit  les  dangers.  Or,  il  est  impossible,  même 
au  médecin  le  plus  expérimenté,  d'affirmer  que  ces  adhérences  existent  Que  si 
les  circonstances  vous  commandaient  rigoureusement  d'intervenir  et  de  donner 
issue  aux  liquides,  la  première  indication  serait  de  provoquer  l'inflammation 
adhésive  si  absolument  nécessaii^;  ce  qui  ne  se  pourrait  qu'autant  que  la  tu- 
meur serait  en  contact  avec  la  cage  thoracique  et  qu'il  n'y  aurait  pas  de  lamelle 
de  poumon  interposée  entre  elles.  L'acupuncture  multiple  répétée  plusieurs 
jours  de  suite  remplirait  cette  indication,  et  cette  indication  remplie,  la  ponction 
avec  le  bistouri,  ou  avec  un  gros  trocart,  serait  employée  pour  vider  la  poche, 
dans  laquelle  on  ferait  ensuite  des  injections  iodées. 
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En  déGnidve,  ce  mode  de  traitement  ne  différerait  en  rien  de  celui  qae  j'ai 
adopté  pour  la  guérison  des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  que  je  me  réserve 
de  vous  exposer  en  détail  quand  roccasion  se  présentera  de  vous  parier  de 
cette  affection.  J'ajouterai,  en  unissant,  que  jamais  je  ne  l*ai  employé  cootie 
les  hydatides  du  poumon,  que  j'ignore  même  s'il  l'a  jamais  été,  et  que,  par 
conséquent,  je  n'en  saurais  prévoir  les  résultats. 
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XXXV.  —  ABCÈS  PULMONAIRES,  VOMIQUES  PÉRIPNEUMONIQUES. 

Ce  sont  des  affections  rares  en  dehors  des  cas  où  i*on  a  affaire  à  des  vomiques  tubercu- 
leuses, à  des  abcès  métastatiques.  —  Elles  sont  moins  rares  chez  les  enfiints,  mais 
alors  ces  abcès  pulmonaires  se  montrent  dans  la  pneumonie  lobulaire.  —  Le  dia- 
gnostic des  vomiques  péripneumoniques  est  difficile.  —  On  peut  les  confondre  avec 
les  abcès  pleuraux. 

Messieurs, 

A  la  fin  de  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  montré  les  poumons  de 
deux  individus  morts  dans  nos  salles  de  pneumonie  aiguë. 

Dans  Tune  de  ces  autopsies,  vous  avez  pu  voir  le  poumon  gauche  avec  un 
vaste  foyer  qui  occupait  les  parties  inférieure  et  antérieure  du  lobe  supérieur. 
Ce  foyer,  constitué  par  une  cavité  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  poule,  était 
divisé,  par  des  cloisons  incomplètes,  en  loges  communiquant  les  unes  avec  les 
autres  ;  les  parois  étaient  formées  par  le  parenchyme  pulmonaire  induré  et 
grisâtre.  Il  communiquait  avec  la  cavité  pleurale  par  une  large  ouverture  en 
forme  de  boutonnière,  située  sur  le  bord  antérieur  de  ce  lobe  pulmonaire  et 
pouvant  mesurer  2  centimètres  en  longueur.  Partout  ailleurs,  le  parenchyme 
du  poumon  paraissait  sain  et  ne  présentait  aucune  trace  de  tubercules.  Le 
foyer  lui-même  ne  contenait  aucune  matière  analogue  à  la  matière  tubercu- 
leuse ;  enfin  il  n*eihalait  pas  la  moindre  odeur  de  gangrène.  La  cavité  pleu- 
rale correspondante  était  remplie  d*une  grande  quantité  de  pus  blanc,  cré- 
meiix,  inodore;  les  surfaces  viscérale  et  pariétale  de  la  membrane  séreuse 
étaient  couvertes,  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  d*une  couche  pultacée,  pseudo- 
membraneuse, épaisse,  d*un  blanc  verdâtre.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  au  niveau  du  diaphragme,  le  poumon  adhérait  intimement  aux  parois  de  la 
cavité  thoracique;  toutefois,  en  exerçant  une  traction  sur  elles,  les  adhérences 
cédaient  facilement,  excepté  au  niveau  du  diaphragme  où  elles  étaient  si  résis- 
tantes, qu*il  fallut  enlever  ce  muscle  avec  le  poumon.  0*un  bon  tiei*s  moins 
volunûneux  que  le  droit,  le  poumon  gauche  avait  son  lobe  supérieur  affaissé 
sur  lui-même  et  appliqué  le  long  du  rachis.  En  cherchant  à  Tinsuffler,  on  ne 
pouvait  arriver  à  le  gonfler,  Pair  s*échappant  à  travers  l'ouverture  du  foyer 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Le  poumon  droit  ne  présentait,  rien  d'anomal  que  des  adhérences  pleurales 
anciennes,  assez  peu  résistantes. 

Dans  Tautre  autopsie,  vous  voyiez  également  un  vaste  foyer  purulent  du 
poumon  gauche,  mais,  à  un  degré  moins  avancé  que  dans  le  premier  cas,  et 
commençant  seolemeat  à^  former.  Déplus,  tandis  qu'ici  l'abcès  pulmonaire 
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était  la  conséquence  d'une  péripneumonie  circonscrite  ou  partielle,  là  il 
existait  an  milieu  d'un  lobe  enflammé  dans  toute  son  étendue. 

Le  tissu  pulmonaire  présentait,  en  effet,  la  consistance  du  tissu  hépatique. 
Les  deux  lobes  de  ce  poumon  gauche,  complètement  pris,  avaient  une  oolo* 
ration  grise  très-manifeste,  et  à  la  surface  du  poumon  incisé,  on  voyait 
sourdre  du  parenchyme  condensé  une  grande  quantité  de  liquide  écumeux, 
grisâtre,  de  sanie  purulente.  Le  tissu  se  déchirait  aisément  sous  la  pression 
du  doigt,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  inférieur,  on  Voyait 
le  foyer  dont  nous  parlons.  D'une  capacité  égale  à  celle  de  Tabcès  que  nous 
avions  trouvé  à  notre  première  autopsie,  ce  foyer,  complètement  rempli  d'une 
matière  putrilagineuse  de  couleur  de  brique  pilée,  n'était  séparé  de  la  sdssure 
interlobaire  que  par  une  lame  très-mince  de  tissu  pulmonaire.  L'autopsie 
avait  été  faite  avec  grand  soin,  sans  violence,  et  il  ne  nous  parut  pas  probable 
qu'il  y  eût  eu  attrition  du  tissu  par  la  pression  de  la  main  de  l'élève  chargé 
de  l'opération;  toutefois,  je  dois  dire  que  j'ai  conservé  et  que  je  conservi 
encore  quelques  doutes. 

Ce  sont  là,  messieurs,  deux  exemples  de  ce  que  l'on  appelait  des  vomt^ti^^, 
des  abcès  du  poumon;  abcès  phlegmoneux,  très-différents  de  ces  collections 
purulentes  que  nous  observons  chez  les  in4ividus  tuberculeux,  irès-diffiêrentes 
aussi  des  abcès  dits  métastatigueê  qui  se  rencontrent  à  l'autopsie  des  malades 
emportés  par  une  infection,  par  une  résorption  putrides,  et  qui  sont  une  des 
lésions  caractéristiques  de  la  diathèse  purulente. 

Ces  vomiques,  non  tuberculeuses,  non  métastatiques,  franchement  inflam*- 
matoires,  sont  des  lésions  excessivement  rares,  du  moins  chex  les  adultes. 
Je  fais  cette  restriction,  parce  qu'en  eflet,  chez  les  individus  en  bas  âge,  elles 
sont  très-fréquentes,  et  en  cela  je  suis  complètement  d'accord  avec  lesobser^- 
dateurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  enbnts. 

L'exception  rentre  cependant  jusqu'à  un  certain  point  dans  k  règle  géné-^ 
raie,  en  ce  sens  que  les  abcès  pulmonaires  ne  se  trouvent  que  dans  la  pneu*- 
monie  iobulaire,  affection  bien  différente  de  la  pneumonie  lobaire. 

Ces  abcèê  pulmonaires  chez  les  enfantin  tantôt  se  montrent  disséminés  en 
très-petit  nombre  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  tantôt  ils  sont  tellement 
rapprochés  qu'ils  ressemblent  à  des  myriades  de  tubercules.  Ce  dernier  aspect 
est  celui  sous  lequel  ils  se  présentent  le  moins  souvent  Quand  ils  sont  en  très* 
petit  nombre,  ou  bien  ils  forment  à  la  surface  du  poumon  de  petites  ampoules 
faisant  saillie  sous  la  plèvre;  ou  bien  ces  petites  ampoules,  vidées  dans  les 
bronches,  laissent  à  leur  place  une  cavité  pleine  d'air;  ou  bien  encore  elles 
contiennent  à  la  fois  de  l'air  et  du  pus.  Dans  ces  divers  états,  il  est  difficile 
de  dire  si  l'ampoule  est  formée  par  un  lobule  suppuré  ou  par  une  dilatation 
de  l'extrémité  d'une  bronche  venant  aboutir  à  un  lobule  dont  les  cellules  ont 
été  rompues;  ce  ne  serait  alors  qu'une  variété  de  l'emphysème  vésicuhire. 
Mais  quand  les  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  l'aspect  du  poumon  a 
quelque  chose  de  spécial  qu'il  importe  de  décrire  fidèlement. 
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La  pneumonie  lobulaire  est  alors  agrégée  ou  |)seudo-lobaire,  c*est-3i«dire 
que  les  lobules  enflammés  se  réunissant  en  masses  assez  volumineuses,  enva- 
hissent la  presque  totalité  ou  même  la  totalité  d*un  lobe,  à  la  façon  de  la 
pneumonie  de  Tadulte. 

Deux  jeunes  enfants  furent  pris  de  pneumonie  aiguc.  L*aîné  fut  conduit  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades  où  il  mourut  quelques  jours  plus  tard;  Tantre, 
allaité  par  sa,  mère,  fut  amené  à  Thôpital  Necker  où  il  fut  placé  dans  mon  ser- 
vice de  la  salle  Sainte-Julie. 

La  pneumonie  était  des  plus  évidentes,  mais  elle  semblait  n*occuper  que  le 
côté  gauche.  De  ce  côté,  en  effet,  on  entendait  un  souflle  très-prononcé,  et 
en  même  temps  un  retentissement  considérable  du  cri.  Il  y  avait  du  râle  sous- 
crépîtant  assez  gros,  peu  d'obscurité  du  son.  Ces  signes  persistèrent  jusqu'à 
la  fin.  A  droite,  la  respiration  était  faible,  et  deux  jours  avant  la  mort,  on 
commença  à  entendre  quelques  bulles  de  râle  sous-crépiiant,  sans  mélai^ 
de  80u£Qe.  Cependant  il  y  eut  toujours  une  fièvre  vive  et  beaucoup  d'op- 
pression. 

A  l'autopsie,  lorsque  les  poumons  furent  déposés  sur  la  table  anatomique, 
on  aperçut  à  travers  la  plèvre  une  multitude  de  taches  d'un  blanc  jaunâtre, 
qui  tranchaient  vivement  sur  la  couleur  rouge  du  parenchyme  hépatisé.  Il 
semblait  que  ce  parenchyme  fût  farci  de  tubercules  à  l'état  de  crudité  ou  de 
ramollissement  En  coupant  nettement  une  grande  masse  de  pounwn,  l'aspect 
était  le  même,  à  cela  près  pourtant  que  Ton  voyait  évidemment  du  pus  salis- 
sant la  surface  des  tissus  incisés,  et  par  conséquent  modifiant  un  peu  l'aspect 
des  parties.  Si  maintenant  on  laissait  tomber  un  filet  d'eau  sur  ces  tissus  ainsi 
altérés,  l'eau  entraînait  du  pus  qui  laissait  à  découvert  une  cavité  peu  régu- 
lière, à  parois  mal  déterminées.  Ailleurs,  le  filet  d'eau  n'entraînant  pas  la  tota- 
lité de  la  matière  purulente,  il  restait  une  cavité  encore  plus  mal  déterminée 
que  tout  à  l'heure,  et  une  masse  assez  molle,  mais  pourtant  adhérente  au 
parenchyme.  Enfin,  parmi  ces  portions  de  poumon  qui  simulaient  ainsi  au 
premier  abord  des  tubercules,  il  en  était  dont  l'eau  ne  détachait  rien,  quoi- 
qu'elles fussent  très-friables.  Tout  alentour  le  parenchyme  était  hépatisé. 

L^ne  attention,  même  assez  superficielle,  ne  nous  laissa  pas  longtemps  croire 
à  l'existence  des  tubercules;  il  devenait  évident  que  nous  avions  affaire  à  une 
pneumonie  lobulaire  qui  était  passée  par  quatre  degrés  :  hépatisation  rouge, 
c'était  la  plus  grande  masse  des  lobules  ;  hépatisation  blonde,  correspondant 
au  troisième  degré  de  la  pneumonie  de  l'adulte  ;  ramollissement  partiel  des  lo- 
bules passés  à  l'hépatisation  blonde;  enfin,  ramollissementcomplet  deces  mêmes 
lobules,  véritables  vomiques  péripneumoniques. 

U  était  assez  remarquable  que  ces  quatre  degrés  s'obsenassent  dans  le  pou- 
mon gauche,  qui  avait  été  envahi  le  premier  et  avec  le  plus  de  violence,  tandis 
que  le  poumon  droit,  frappé  seulement  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort, 
n'offrait  que  les  deux  premiers  degrés. 

Je  pris  soin  de  fiiire  remarquer,  durant  l'autopsie,  combien  ces  lésionsdifli^ 
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raient  des  tubercules,  et  l*on  ue  pouvait  pas  ne  pas  reconnaître,  dans  ces 
lobules  enflammés,  exactement  les  mêmes  formes  que  Ton  voit  à  la  fois  dans 
les  lobes  entiers  chez  l'adulte. 

D'ailleurs  l'extrême  acuité  de  la  maladie  indiquait  une  pneumonie  franche, 
et  bien  que,  chez  certains  enfants  qui  jusqu'ici  avaient  à  peine  loussé,  j'aie  vu 
des  pneumonies  aiguës  tuer  en  quelques  jours,  et  l'autopsie  permettre  de  dis- 
séquer un  poumon  rempli  de  tubercules  à  divers  états,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'anatomie  pathologique  fournit  des  moyens  de  distinguer  ces  pneu- 
monies compliquées  de  tubercules  de  celles  où  le  tissu  pulmonaire  est  farci 
d'abcès.  Tout  récemment  encore,  je  vous  ai  fait  voir  à  tous,  dans  cet  amphi- 
théâtre, lei  poumons  d'un  enfant  à  la  mamelle  où  vous  trouviez  quelques 
milliers  de  petites  ampoules  remplies  de  pus  parfaitement  lié.  L'enfant  n'avait 
été  malade  que  quinze  jours. 

Je  reviens  à  ce  qui  se  passe  chez  les  adultes.  Les  vomiques  non  tubercu- 
leuses, non  métastaiiques,  purement  inflammatoires,  sont,  vous  disais-je,  chei  .; 
eux  excessivement  rares,  à  ce  point  que  pour  ma  part  je  suis  resté  près  de 
vingt-cinq  ans  médecin  d'hôpital  sans  en  avoir  rencontré  un  seul  exemple. 
C'est  par  une  de  ces  singulières  coïncidences  qui  arrivent  quelquefois  dans  la 
pratique,  que  les  deux  cas  que  nous  avons  vus  ensemble  se  sont  présentés 
durant  la  même  semaine  à  notre  observation,  et  encore  un  de  ces  faits  a-t-il 
laissé  quelques  doutes  dans  mou  esprit.  Cette  lésion  est  assez  rare  pour  que 
Laeunec,  dont  l'opinion  doit  être  d^une  grande  autorité  en  pareille  matière, 
a£Brme  que,  sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  d'individus  morts  de  péri- 
pneumonie,  il  ne  lui  est  pas  arrivé,  dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  de 
rencontrer  plus  de  cinq  à  six  fois  des  collections  de  pus  dans  un  poumon  en- 
flammé. «  Encore,  ajoute  l'immortel  auteur  du  Traité  de  l'auscultation  mé- 
diate ^  elles  étaient  peu  considérables,  peu  nombreuses,  et  dispersées  çà  et  là 
dans  les  poumons  qui  présentaient  le  troisième  degré  de  l'inflammation.  •  Une 
seule  fois,  il  rencontra  un  foyer  purulent  assez  considérable,  analogue  à  celui 
que  nous  trouvions  dans  la  première  de  nos  autopsies.  Indépendamment 
des  observations  qui  lui  étaient  particulières,  et,  dit-il,  malgré  le  zèle  avec 
lequel  on  cultivait  en  France  l'anatomie  pathologique  depuis  une  vingtaine 
d'années,  il  ne  connaissait  que  deux  autres  cas  bien  constatés  d'abcès  du  pou- 
mon :  l'un  avait  été  communiqué  en  1823  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Honoré;  l'autre  avait  été  publié  par  M.  Andral  (1).  A  l'appui  de  ce  grand 
témoignage,  nous  apporterons  celui  du  professeur  Chomel,  qui,  dans  un  espace 
de  vingt-cinq  années,  n'a  rencontré  que  trois  fois,  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, des  collections  de  pus  qui  ne  paraissaient  pas  dues  au  déchirement 
que  détermine  si  souvent,  dans  un  poumon  frappé  d'infiltration  purulente,  la 
pression  des  doigts  au  moment  où  l'on  arrache  ce  viscère  de  la  cavité  qui  le 
renferme  (2). 

(1)  Andral,  Clinique  fnédkak.i.  (I,  p.  313. 

(2)  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  voL  Paris,  1842,  t.  \XV,  p.  151. 
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La  voniique  fraiichement  péripneunioDique  est  doue  une  affection  très- 
rare,  chez  les  adultes  du  moins,  et  dans  les  conditions  analogues  à  œlies  qœ 
nous  veuons  d'observer  dans  nos  salles.  Rappelei-vous  d'autant  plus  ces  fidtB, 
que  vous  n'eu  retrouverez  peut-être  plus  d'exemples  avant  longtemps. 

Résumons  maintenant  en  peu  de  mots  Thistoire  de  nos  malades,  —  histoire 
intéressante  à  beaucoup  d'égards^  au  point  de  vue  surtout  du  diagnostic  de  la 
pneumonie,  j'entends  le  vrai  diagnostic  de  cette  maladie,  que  la  clinique  seule 
peut  vous  faire  connaître,  en  présence  duquel  les  médecins  les  plus  eipéri- 
menlés  se  trouvent  parfois  embarrassés,  et  non  point  de  ce  diagnostic  ordinai*- 
rement  si  simple  et  si  facile  que  vous  apprenez  théoriquement  dans  les  traités 
classiques. 

Le  premier  de  nos  malades  était  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  de 
vigoureuse  constitution.  Vous  l'avez  vu  d'abord  couché  au  n*  19  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  puis  au  n*"  7.  Entré  le  25  mars  à  Thôpiul,  il  était  souffhint 
depuis  quatre  jours.  Le  mal  avait  débuté  par  une  violente  douleur  de  l'épaule 
gauche,  qu'il  avait  éprouvée  en  sortant  d'un  bal,  à  la  suite  duquel  il  s'était 
exposé  à  une  transition  brusque  du  chaud  au  froid.  Cependant  il  se  remit  le 
lendemain  au  travail,  et,  bien  que,  le  soir  de  ce  jour,  sa  douleur  fût  augmentée, 
bien  qu'il  s'y  joignit  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  de  la  toux,  bien  qu'il  eût 
passé  la  nuit  sans  dormir,  il  reprit  encore  ses  occupations  le  28  mars  ;  il  mangea 
peu  à  son  repas  de  midi  ;  le  soir  il  eut  beaucoup  de  peine  à  regagner  son  logis. 
Dans  la  nuit,  la  douleur  d'épaule  s'accrut  encore;  il  s'y  ajouta  une  autre  dou- 
leur occupant  la  base  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  accom- 
pagnée d'un  très-gros  frisson.  Le  25,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  entrait  à 
l'Hôtel-Dieu  où  nous  le  vîmes  le  lendemain  matin.  Sa  fièvre  éuit  ardente;  sa 
figure  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive.  Il  était  dans  une  grande  agitation  ;  il  ne  se 
plaignait  que  de  la  douleur  d'épaule  qui  s'exagérait  par  la  toux  etparleseflforts 
de  la  respiration,  laquelle  était  gênée,  diflficile.  Toutefois,  si  les  mouvements 
de  l'articulation  étaient  pénibles,  la  pression  n'augmentait  pas  la  douleur  que 
le  malade  accusait  en  cette  région  ;  il  se  plaignait  aussi,  mais  modérément,  de 
son  point  de  côté.  La  toux  n'était  point  accompagnée  d'expectoration.  Cepen- 
dant l'intensité  du  mouvement  fébrile,  l'anxiété  considérable,  me  faisaient 
penser  à  une  pneumonie  profondément  située,  inaccessible  à  nos  moyens  d'in« 
irestigation,  tandis  que  la  douleur  locale  donnait  l'idée  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire à  son  début  qui  peut-être  se  généraliserait  le  lendemain.  Suivant  cette 
dernière  indication,  je  fis  appliquer  dix  ventouses  scarifiées  lùco  dolentu  Dès 
le  soir,  cette  douleur  était  moindre  ft  l'épaule,  mais  le  point  de  côté  était  plus 
douloureux,  accompagné  d'une  anxiété  extrême,  d'une  gêne  considérable 
dans  les  mouvements  respiratoh^es  et  dans  les  efforts  de  toux.  Le  lendemain, 
ces  accidents  étaient  très-prononcés,  la  fièvre  était  plus  vive,  l'agitation  plus 
grande.  La  ])crcu^sion  ne  nous  donnait  qu'un  peu  de  matité  à  la  région  du 
cœur;  l'auscnltation  ne  révélait  aucun  phénomène  appréciable.  L'expansfon 
pulmonaire  était,  il  est  vrai,  entravée  par  la  douleur  qui  empêchait  les  moave- 
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ments  du  thorax.  Cepeudant  les  crachats^  jusque-là  peu  abondants  et  albumi- 
neux,  se  coloraient  en  jaune  sucre  d'orge  ;  ils  étaient  visqueux  et  expectorés 
avec  peine.  Le  soir,  il  s*en  ajouta  d*autres,  sanglants,  apoplectiques ,  d*un 
rouge  vif,  aérés,  mais  encore  adhérents.  Notre  diagnostic  pneumonie  se  con- 
firmait, bien  que  les  signes  physiques  manquassent  absolument  ;  la  percussion 
seule  nous  donnait  de  la  matité  à  la  région  du  cœur,  matité  qui  se  limitait 
dans  une  étendue  de  10  centimètres  environ,  du  mamelon  au  sternum,  où  Ton 
constatait  un  certain  degré  de  voussure  :  la  pression  exercée  sur  cette  région 
faisait  souffrir  le  malade  qui  accusait  une  poignante  douleur.  Je  conclus  à  une 
péricardite  compliquant  la  pneumonie.  L*autopsie,  sur  laquelle  je  reviendrai, 
nous  montra  notre  erreur  sur  ce  point;  il  existait  seulement  une  hypertrophie 
considérable  du  cœur. 

Je  prescrivis,  le  28,  une  application  de  vingt  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale  ;  on  continua  de  donner  1  gramme  de  kermès  en  dix 
pilules,  médication  qui  avait  été  commencée  la  veille.  L'expectoration,  toujours 
difficile,  avait  encore  changé  de  nature  ;  les  crachats  étaient  couleur  jus  de 
pruneaux,  un  peu  visqueux,  adhérents  au  vase;  le  29  seulement,  cinquième 
jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  neuvième  jour  du  début  de  son  affec- 
tion, on  commença  à  entendre  du  râle  crépitant;  mais  ce  bruit  était  si  loin 
sous  l'oreille,  si  difficile  à  percevoir,  que  Ton  pouvait  en  contester  l'existence. 
Les  accidents  généraux  persistaient  d'ailleurs  en  augmentant  d'intensité. 

Le  30  mars,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  sans  fétidité. 
L'auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arrière  un  souffle  tubaire  \ 
timbre  assez  éclatant,  bien  que  le  souffle  parût  éloigné  de  l'oreille,  et  mêlé  de 
râles  muqueux  à  bulles  moyennes.  Le  retentissement  de  la  voix  était  btoncho- 
égophonique.  La  matité,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  était  remplacée  depuis 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas  par  une  sonorité  exagérée  que  l'on 
obtenait  en  percutant  avec  force.  Cette  exagération  était  si  grande  en  avant  jus- 
qu'au niveau  du  mamelon,  alors  même  que  la  percussion  était  modérée,  que  le 
son  en  était  comme  stomacal.  Nous  disions  alors  :  Cet  homme  a  une  pneumonie, 
pneumonie  centrale  qui,  envahissant  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  poumon, 
a  perforé  le  parenchyme,  et  déterminé  un  épanchement  d'air  et  de  pus  dans 
la  cavité  pleurale,  en  établissant  une  communication  entre  cette  cavité  et  les 
bronches  ;  en  un  mot,  nous  diagnostiquâmes  une  vomique  péripneumonique 
avec  hydro-pneumothorax. 

Le  31  mars,  nous  notions  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  sous  la 
clavicule  gauche;  le  souffle  lointain  à  timbre  amphorique  vers  la  région  pré- 
cordiale; l'absence  du  bruit  respiratoire  en  bas.  £n  arrière,  le  murmure  vési- 
culaire était  tellement  faible  qu'on  l'entendait  à  peine  dans  la  région  de  l'omo- 
plate; il  était  remplacé  parle  souffle  amphorique  très-lointain,  à  partir  de 
l'angle  inférieur  de  cet  os  ;  la  voix  avait  une  résonnance  métallique,  mais  voilée  ; 
les  bruits  du  cœur  s'entendaient  par  propagation  en  arrière. 

Le  1"  avril,  l'expectoration,  qui  la  veille  avait  une  couleur  chocolat  com- 
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mençant  à  se  mélanger  de  crachats  verdâtres,  devint  abondante,  formée  par 
an  liquide  assez  épais,  dans  lequel  nageaient  des  crachats  verdâtres  sans  traces 
de  sang,  aérés,  non  visqueux.  L*auscultation  faisait  entendre  encore  le  souffle 
ampborique  qui  se  produisait  et  disparaissait  alternativement ,  mais  auquel 
s'ajoutait  un  bruit  analogue  à  celui  que  produiraient  des  bulles  d*air  traversant 
un  liquide  qu'elles  feraient  bouillonner. 

Le  3  avril,  les  accidents  généraux  étaient  tellement  augmentés,  Tétat  du 
malade  était  si  grave,  si  désespéré,  qu*il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à  le 
faire  changer  de  position  pour  examiner  sa  poitrine  en  arrière.  L'expectoration 
était  rare,  et,  dans  le  crachoir,  on  voyait  quatre  à  cinq  larges  crachats  épais, 
verdâtres,  purulents.  Le  pouls  était  petit,  à  140,  intermittent;  la  peau,  cou- 
verte de  sueur  visqueuse,  présentait  une  cyanose  très-caractérisée;  l'anxiété 
était  extrême,  l'oppression  excessive,  la  voix  presque  éteinte. 

Le  li  avril,  ce  jeune  homme  était  à  l'agonie  ;  il  avait  rendu,  le  matin  et  dans 
la  nnit,  une  grande  quantité  de  pus  épais,  crémeux,  blanc  verdâtre,  inodore, 
qui  remplissait  deux  crachoirs.  Le  soir,  il  fut  pris  de  subdelirium^  et  le  matin 
du  5  avril  il  expirait 

L'autopsie  nous  montrait  les  lésions  que  je  vous  ai  fait  voir;  de  plus,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  nous  trouvions  le  péricarde  intact;  mais  le  cœur,  très- 
volumineux,  occupant  l'espace  que  nous  avions  limité  avec  lé  plessimètre, 
appuyait  sur  le  poumon  induré;  ce  qui,  sans  aucun  doute,  exagérant  la  voussure 
et  la  matité  précordiale,  nous  avait  fait  croire  à  l'existence  d'une  péricardite. 

Le  second  de  nos  malades  était  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  égale- 
ment fort  et  vigoureusement  constitué  ;  il  se  plaignait  depuis  six  mois  de 
fréquents  maux  de  tête,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant  son  entrée  à 
i'flôtel-Dieu,  le  8  avril,  il  s'était  trouvé  ^lus  fatigué,  plus  fourbu,  selon  son 
expression,  qu'il  ne  l'était  d'habitude.  Il  avait  été  pris  de  fièvre,  saus  gros 
frisson  ni  point  de  côté.  Il  disait  n'avoir  pas  d'oppression,  mais  la  valeur  de  ce 
renseignement  était  nulle,  car,  lors  de  son  arrivée,  il  disait  encore  n'être  point 
oppressé,  bien  que  nous  pussions  constater  une  gêne  notable  de  la  respira- 
tion, qui  était  courte,  fréquente,  anxieuse.  Il  avait  une  fièvre  considérable.  A 
la  percussion,  la  poitrine  rendait  adroite  un  son  normal  ;  à  gauche,  en  avant, 
sous  la  clavicule,  le  son  était  exagéré,  skodique.  En  arrière,  il  était  mat  de 
haut  en  bas.  Le  murmure  vésiculaire,  normal  à  droite,  en  avant  comme  en 
arrière,  l'était  également  à  gauche,  là.où  nous  constations  la  sonorité  ;  mais 
en  arrière,  il  était  remplacé  par  un  souffle  tubaire  des  plus  intenses,  avec  bron- 
chophonie;  son  summum  d'intensité  était  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  soir  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il  n'avait  rejeté  qu'un  crachat 
jaune  safrané,  spumeux,  aéré,  non  adhérent  au  vase.  Le  9,  au  matin,  son  cra- 
choir était  au  tiers  rempli  de  crachats  diffluents,  verdâtres,  quelques-uns  bru- 
nâtres rappelant  le  brun  de  la  rouille.  Je  fis  faire  une  saignée  de  deux  palettes 
en  même  temps  que  je  prescrivis  50  centigranunes  de  kermès  en  cinq  pilules. 
Le  soir  de  ce  jour,  le  sang,  qui  avait  bien  coulé,  présentait  un  aspect  diffluent; 
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le  caillot  non  rétracté  était  couvert  d'une  couenne  peu  épaisse  ,  verdâtre.  Le 
pouls  était  dépressiblé ,  mou  comme  le  matin  ;  on  n*osa  pas  insister  sur  les 
émissions  sanguines. 

Le  1 0  aTril,  le  crachoir  était  encore  rempli  au  tiers  de  crachats  très-diffluents, 
aérés,  couleur  de  dissolution  de  gomme  sale,  tirant  un  peu  sur  le  jus  de  pru- 
neaux. Le  pouls  avait  la  fréquence  et  les  autres  caractères  qu'il  présentait  la 
veille.  L'oppression  était  extrême,  elle  augmenta  encore  dans  la  soirée  ;  le 
malade  tomba  dans  l'assoupissement,  son  expectoration  prit  la  coloration  cho- 
colat; son  pouls  très-mou  battait  136  à  la  minute.  Il  succomba  le  il  avril  à 
quatre  heures  du  matin. 

Nous  trouvions,  à  l'ouverture  du  corps,  les  lésions  de  la  pneumonie  sup- 
purée  et  peut-être  une  vomique  commençante,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit. 

A  ces  deux  observations  de  vomiques  péripneumoniques,  je  vais  en  ajouter 
une  troisième  que  je  vous  traduirai  des  Leçons  cliniques  de  Graves.  La  leçon 
où  je  prends  cette  observation  a  pour  titre  :  Abcès  dans  le  poumon, 

«  An  début  du  printemps  de  18^1,  le  docteur  Brereton  m'emmena  voir 
I»  avec  lui,  à  Sandfort,  un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans  qui,  quinze 
»  jours  auparavant,  avait  éprouvé  les  symptômes  d'une  pleuropneuroonie  avec 
-  douleur  vive  dans  le  côté  et  toux  très-vioiente  :  il  avait  expectoré  des  cra- 
n  chats  caractéristiques,  et  d'autres  couleur  jus  de  pruneaux  ;  les  symptômes 
«  généraux  avaient  été  fort  graves,  aussi  «bien  que  les  symptômes  locaux 
>  inflammatoires;  du  moins,  ils  n'avaient  pas  cédé  à  un  traiiement  très*jndi- 
»  cieux  et  d'ailleurs  fort  actif.  Dix  jours  environ  après  ma  première  visite,  les 
'>  choses  allèrent  de  mal  en  pis,  et,  à  ce  moment,  le  pouls  battait  à  peu  près 
»  1^0  fois  :  la  dyspnée  était  excessive,  avec  agitation,  jactitatiou,  insomnie, 
»  une  toux  incessante  la  nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  parut  désespéré,  et  nous 
»  attendions  la  mort  d'heure  en  heure.  La  pneumonie  occupait  la  presque 
»  totalité  du  poumon  droit,  et,  de  ce  côté,  nous  avions  une  grande  matité. 
»  Notons  que,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  on  avait  entendu  des 
A  râles  crppitants  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  » 

L'illustre  clinicien  de  Dublin  comprenait  à  merveille  que  le  fait  dont  il  est 
ici  question  pouvait  être  considéré  comme  une  vomique  pleurale;  mais  il  a  soin 
de  dire,  et  ceci  est  capital,  qu'il  y  avait  eu  des  râles  crépitants  au  début  dans 
toute  l'étendue  des  poumons,  ce  qui  ne  permet  guère  de  supposer  autre  chose 
que  l'existence  d'une  pneumonie.  Je  veux  pourtant  faire  une  réserve.  Graves 
dit  :  On  avait  entendu  des  râles  ct*êpitants.  J'aurais  mieux  aimé  qu'il  les  eût 
entendus  lui-même. 

«  Pendant  que  les  choses  étaient  dans  ce  triste  état,  continue  Graves,  le 
»  malade  fut  pris,  dans  la  nuit,  d'une  difficulté  énorme  de  respirer,  avec  anxiété 
0  et  douleur  de  côté;  on  le  crut  sur  le  point  de  rendre  l'âme.  Lorsque  tout  à 
«  coup,  après  un  elTort  soudain,  il  rendit  une  grande  quantité  de  matière 
n  purulente;  immédiatement  après,  il  fut  comparativement  mieux.  Une  Intte 
»  semblable  se  répéta  la  nuit  suivante,  elle  eut  le  même  résultat 
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I*  Quand  je  vi8<:e  jeune  garçon  le  lendemain  matin,  je  le  trouvai,  i  quelques 
»  égards,  dans  une  meilleure  condition  ;  toutefois,  il  avait  encore  une  grande 
>  faiblesse,  beaucoup  de  fièvre  et  de  difficulté  pour  respirer. 

9  En  examinant  le  côté  droit  de  la  poitrine^  toute  la  partie  antérieore,  à 
»  partir  de  la  clavicule  jusqu'en  bas,  jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  rendait 
»  un  son  très^iïérent  de  celui  que  j'avais  noté  auparavant;  alors  ce  son  était 
»  mat  et  maintenant  il  était  clair.  Le  côté  de  la  poitrine  était  évidemment 
»  dilaté  et  le  stéthoscope  y  découvrait  un  tintement  motallicfue  toutes  les  fois 
n  que  le  malade  toussait  ou  parlait  Ce  phénomène  me  prouva  qu'il  existait  un 
I»  abcès  très-grand  dans  le  poumon,  communiquant  d'une  |>art,  avec  les 
»  bronches  et  probablement,  d'autre  part,  avec  la  cavité  pleurale.  Je  jugeai  le 
»  cas  tout  à  (ait  sans  ressource. 

»  A  quinze  jours  de  là,  on  un  peu  plus  lard,  sunint  encore  une  expecto- 
»  ration  purulente,  qui  se  renouvela,  mais  chaque  fois  en  moindre  quantité 
»  et  chaque  fois  avec  une  notable  amélioration.  Enfin,  six  semaines  après  la 
»  première  expectoration  purulente,  la  convalescence  était  très-avancée,  et 
»  aujourd'hui  ce  jeune  garçon  est  fort  et  parfaitement  bien  portant  > 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ensemble,  celui  de  Graves,  qui  en 
rapporte  d'autres  encore,  ceux  observés  par  Laennec,par  Honoré,  par  MM.  les 
professeurs  Andral  et  Ghomel,  établissent  d'une  façon  incontestable  l'existence 
possible  de  cette  vomique  péripneumonique  franchement  inflammatoire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  que  de  constater  l'existence  d'une  vo- 
mique à  l'ouverture  du  corps,  il  faut  tâcher  de  la  constater  au  lit  des  malades, 
de  la  diagnostiquer  sur  le  vivant  Voyons  donc  s'il  y  a  des  signes  capables  de 
nous  faire  ainsi  reconnaître  cette  maladie. 

Les  éléments  de  ce  diagnostic  sont  généralement  peu  nombreux.  Les  signes 
indiqués  par  Laennec,  le  râle  mnqueux  très-fort,  à  grosses  bulles,  manifeste- 
ment caverneux,  se  faisant  entendre  dans  le  lieu  de  l'abcès;  la  pectorikxfuie 
évidente  remplaçant  la  bronchophonle  qui  existait  précédemment;  la  respira- 
tion et  la  toux  devenant  caverneuses,  de  bronchiques  qu'elles  étaient  ;  le  souffle, 
dans  Vareille  lorsque  l'abcès  est  voisin  de  la  surface  du  poumon,  voilé  lorsque 
quelque  partie  des  parois  de  l'abcès  est  mince  et  molle,  ces  signes  réunis  ont 
été  très-rarement  constatés.  Ils  sont  loin  d'être  aussi  faciles  à  distinguer  que  le 
prétend  Laennec  :  la  pectorilo^ie,  le  souffle  dans  l'oreille,  en  particulier, 
appartiennent  aussi  bien  et  bien  plus  à  la  vomique  pleurale  qu'à  la  vomique 
péripneumonique;  on  en  demeure  convaincu  lorsqu'on  lit  le  chapitre  Abcès 
du  poumon  dans  les  Leçons  cliniques  de  Graves.  Cet  auteur  rapporte  trois  ou 
quatre  faits  qui  lui  appartiennent  autant  qu'ils  appartiennent  à  Stokes  et  qui 
sont  des  cas  d'abcès  pleuraux  ouverts  dans  la  cavité  des  bronches.  Toutefois, 
en  considérant  ce  qui  s'était  passé  chez  lo  malade  de  notre  première  observa- 
tion, en  considérant  qu'ici  la  vomique  a  été  reconnue  sur  le  vivant,  nous  ne 
pouvons  nous  refuser  à  admettre  qu'il  existe  quelque  signes  essentiels.  Outre 
ceux  qui  ont  été  indiqués  par  Laennec,  il  en  est  d'autres  plus  importants  selon  moi. 
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D'atwrd  il  a  euslé  une  pneumonie  aiguë,  très-aigaê  ;  puis,  à  une  période 
plus  avancée,  Tindifidn  rejette,  tout  à  coup,  par  l'expectoration  une  grande 
quantité  de  matière  puriforme  mélangée  de  sang,  présentant,  en  raison  de  ce 
mélange,  la  coloration  chocolat  :  c*est  quelquefois  une  expectoration  diffluente 
ressemblant  tantôt  à  celle  que  Ton  observe  dans  certains  cas  d'apoplexie  pul- 
monaire, tantôt  au  liquide  contenu  dans  certains  abcès  du  foie,  dans  certains 
abcès  formés  dans  la  profondeur  du  tissu  musculaire.  C'est  un  mélange  de 
sang  et  de  pus.  En  même  temps  surviennent  des  phénomènes  stéthoscopiques 
nouveaux,  on  a,  dans  un  point  limité  du  poumon,  une  respiration  amphorique, 
un  gargouillement  à  grosses  bulles,  et  quelquefois  aussi  il  s'y  joint  un  bruit 
métallique  qui  se  passe  dans  la  caverne. 

Chez  notre  premier  malade,  ce  n'est  pas  l'expectoration  qui  nous  a  conduit 
seule  au  diagnostic.  Les  crachats,  d'abord  hémorrhagiques,  étaient  cependant 
devenus  couleur  chocolat,  c'est-à-dire  mélangés  de  pus  et  de  sang.  C'est  au 
sixième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  au  dixième  de  la  maladie,  alors  que  se  sont 
manifestés  tout  à  coup  les  symptômes  de  l'hydro-pneumothorax,  alors  aussi 
que  nous  avons  vu  rendre  du  pus  par  la  bouche  en  grande  quantité,  que  nous 
avons  diagnostiqué  la  vomiqne.  Mais  il  a  fallu  la  réunion  de  tous  ces  signes, 
expectoration  particulière,  souffle  amphorique  et  tintement  métallique,  pour 
arriver  à  la  conclusion. 

Quant  au  second  de  nos  malades,  chez  lequel  il  nous  a  semblé  que  la  vo- 
mique  commençait  à  se  former,  chez  lequel  l'abcès  pulmonaire  était  encore 
rempli  de  Ja  matière  putrilagineuse  que  vous  avez  vue  à  l'autopsie,  nous 
n'avons  reconnu  rien  autre  chose  que  l'existence  de  la  pneumonie  an  troisième 
degré,  et  vous  comprenez  qu'il  était  difficile  qu'il  en  fût  autrement,  le  clapier 
n'étant  pas  encore  vidé  et  ne  communiquant  ni  avec  les  bronches  ni  avec  la 
cavité  pleurale. 

C'est  donc  la  quantité  des  crachats,  cette  quantité  augmentant  tout  i  coup, 
c'est  leur  nature  particulière,  leur  diffluence  succédant  à  leur  viscosité,  qui 
guident  dans  le  diagnostic  de  la  vomiqne  ouverte  soit  simplement  dans  les 
bronches,  soit,  comme  dans  le  cas  de  Graves  et  dans  le  nôtre,  ouverte  en 
même  temps  dans  la  cavité  pleurale.  L'époque  à  laquelle  s'est  faite  cette  com- 
munication est  peut-être  l'élément  capital  du  diagnostic.  Pour  peu  que  vous 
y  fassiez  attention,  il  est  à  peu  près  impossible  qu'une  vomique  péripneumo- 
nique  s'ouvre  urd.  L'abcès  qui  s'est  formé  dans  le  parenchyme  tendra,  comme 
tout  abcès  franchement  inflammatoire,  à  aboutir  au  dehors,  et  nécessairement 
le  pus  se  fera  jour  par  les  bronches  divisées  et  détruites  qui  correspondent  à 
la  cavité  même  du  foyer;  si,  en  même  temps,  elle  s'ouvre  dans  le  sac  pleural^ 
la  vomique  péripneumonique  ne  s'en  fait  pas  moins  rapidement  jour  du  côté 
des  bronches,  car  il  n'est  pas  d'exemple  dans  la  science  qu'elle  se  soit  ouverte 
plus  tard  que  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour.  Les  abcès  qui  s'ouvreçl 
le  quarantième,  le  cinquantième,  le  soixantième  jour,  sont  des  abcès  de  la 
grande  cavité  pleurale,  ou  des  abcès  formés  entre  les  lobes  du  poumon*  Eu 
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effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  rencontre  entre  les  lobes  do 
poumon  une  collection  tantôt  séreuse,  tantôt  séro-purulente,  quelquefois  pu- 
rulente, emprisonnée  entre  ces  lobes  par  des  fausses  membranes  qui  ferment 
la  scissure  interlobaire  ;  ces  collections,  en  quelque  sorte  indépendantes  de  la 
caTÎté  pleurale,  appartiennent  cependant  à  la  plèvre  ;  comme  les  collections 
purulentes  de  celle-ci,  elles  pourront  se  faire  jour  dans  les  bronches,  en  per- 
forant le  parenchyme  pulmonaire,  et  le  malade  présentera  alors  les  accidents 
de  la  vomique  pleurale.  Mais,  comme  les  signes  de  Tépanchement  dans  la 
grande  cavité  auront  nécessairement  manqué  ;  qu'en  définitive,  il  n'existait 
qu'une  matité  semblant^'appartenir  au  poumon,  on  croira  avoir  affaire  à  une 
vomique  péripneumonique.  Toutefois,  ces  prétendus  abcès  du  poumon  s'ou- 
vrent, je  le  répète,  très-tard,  six  semaines,  deux  mois,  quelquefois  trois,  quel- 
quefois quatre  mois  après  le  début  de  la  pleuropneumonie.  Cette  pleuropneu- 
monie  primordiale  est  la  cause  de  l'erreur;  on  en  a  suivi  toutes  les  phases,  ce 
que  l'on  constatait  semblait  en  être  la  suite,  et  se  rapporter  à  la  lésion  du 
poumon  et  non  à  celle  de  la  plèvre.  Vous  croyez  alors  d'autant  plus  i  la 
vomique  pulmonaire,  que  les  bruits  de  gargouillement  paraissent  limités 
dans  le  poumon,  et  ne  sont  pas  accompagnés  des  signes  ordinaires  de  l'hydro- 
pneumothorax. 

Ce  qui  arrive  dans  la  pleurésie  interlobaire  arrive  aussi  dans  les  pleurésies 
circonscrites  delà  grande  cavité  pleurale  elle-même.  Vous  savez,  en  effet,  pour 
en  avoir  vu  de  nombreux  exemples,  que,  dans  quelques  circonstances,  des 
adhérences  se  forment  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  costal  d^  la  plèvre, 
qu'une  pleurésie  existant  à  la  base  de  la  poitrine  se  guérit,  tandis  qu'une 
pleurésie  de  la  partie  supérieure  n'entre  pas  en  résolution  et  marche  à  la  sup- 
puration. Il  survient  alors  une  lésion  diflBcile  à  reconnaître.  Supposons  qu'il 
existât  préalablement  une  pleuropneumonie  ;  l'inflammation  pulmonaire  s'était 
manifestée  par  l'expectoration  sanglante  et  muqueuse,  puis  les  crachats  avaient 
pris  la  coloration  rouillée,  marmelade  d'abricots;  le  stéthoscope  faisait  entendre 
les  râles  crépitants  pathognomoniques  ;  la  pleurésie  elle-même  avait  été  carac- 
térisée par  ce  point  de  côté  violent,  différent  de  cette  sensation  de  poids  et 
d'angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  plus  spécialement  à  la  péri- 
pneumonie.  Des  adhérences  s'étaient  établies  entre  le  poumon  enflammé  et  la 
plèvre  costale.  Entre  ces  adhérences,  l'épanchement  pleurétique  persistant  était 
devenu  d'abord  séro-purulent,  puis  tout  à  fait  purulent  Cependant  on  percevait 
toujours  dans  le  point  correspondant  de  la  matité  et  du  souffle,  souffle  quel- 
quefois considérable  malgré  le  volume  de  l'épanchement  ;  car,  vous  ne  l'ignorez 
pas,  le  souffle  et  Texistence  d'un  épanchement  considérable  ne  s'excluent  pas. 
Vous  aviez  donc  là  une  pleurésie  circonscrite,  au  niveau  de  laquelle  le  poumon 
comprimé  s'affaissait  sur  lui-même,  en  proportion  de  l'épanchement  qui  finis- 
sait par  aplatir  complètement  le  parenchyme  pulmonaire.  Il  devenait  alors 
très-difficile  de  suivre  cette  évolution,  et,  dans  ce  cas,  on  pouvait  croire  à  une 
induration  pulmonaire  existant  seule,  en  raison  des  signes  sléthoscopiques 
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perçus  par  l'oreille,  à  savoir,  le  souffle  bronchique,  le  retentissement  de  la 
voix,  quelquefois  même  de  gros  râles  gargouillants,  phénomènes  qui  se  passent 
dans  la  cavité  des  bronches  non  encore  complètement  aplaties,  et  qui  se  pro- 
pagent à  travers  le  parenchyme  condensé  du  poumon  et  le  liquide  épanché 
dans  le  kyste  pleural.  On  diagnostique  alors  une  pneumonie  devenue  chro* 
nique.  Cependant,  deux,  trois  mois  à  partir  de  Tinvasion,  le  malade  rend  tout 
à  coup  un  flot  de  pus  par  la  bouche,  il  a  une  vomique  dans  le  sens  littéral  du 
mot  vomere,  vomir  :  puis  vous  entendez  dans  la  poitrine  des  gargouillements 
à  très-grosses  bulles,  du  tintement  métallique,  et  vous  concluez  que  dans  le 
point  indoré  du  poumon,  il  s'est  produit  une  caverne,  alors  que  cette  caverne 
est  constituée  par  la  plèvre.  Le  seul  élément  du  diagnostic  difiérentiel  était, 
dans  ce  cas,  l'époque  de  l'ouverture  de  l'abcès,  l'époque  d'apparition  de  la 
wmique;  or,  comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  de  tous  les  signes  donnés 
pour  reconnaître  les  abcès  du  poumon,  l'époque  de  leur  apparition  est  certai- 
nement le  signe  capital. 

En  tenant  particulièrement  compte  de  ce  signe,  les  erreurs  qui  consistent  à 
confondre  les  abcès  pleuraux  et  les  abcès  pulmonaires  pourront  être  évitées» 
alors  surtout  que  l'on  a  suivi  le  malade  depuis  le  début  de  son  afléclion.  Dans 
le  cas  contraire,  alors  que  l'on  voit  le  malade  loin  du  début  de  son  aflection, 
ces  erreurs,  bien  que  plus  faciles  à  commettre,  peuvent  encore  ne  pas  être 
commises.  Généralement,  en  effet,  un  épanchenoent  pleural  se  reconnaît  aisé- 
ment ;  la  matité  absolue,  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  jamais,  absdument 
jamais,  n'accompagne  la  pneumonie,  l'absence  de  vibration  thoracique,  sont 
des  phénomènes  suflBsamment  caractéristiques;  dans  quelques  circonstances 
rares,  il  est  vrai,  l'absence  de  vibration  thoracique  a  lieu  dans  la  pneumonie; 
d'un  autre  côté,  cette  vibration  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  pleurésie, 
alors  que  celle-ci,  par  exemple,  est  accompagnée  de  bronchophonie.  Mais, 
lorsqu'i  ces  phénomènes  indiqués  s'en  ajoutent  d'autres,  tels  que  le  refoulement 
du  médiastin,  le  déplacement  du  cœur  vers  le  côté  sain  de  la  poitrine,  l'abais- 
sement du  foie  ou  de  la  rate,  on  ne  saurait  plus  hésiter  à  reconnaître  un  grand 
épanchement  pleural,  on  ne  pourrait  le  confondre  avec  une  pneumonie.  Et  si, 
dans  ces  cas,  le  malade  a  rendu  tout  à  coup  par  la  bouche  une  grande  quantité 
de  pus,  sans  examiner  davantage  la  poitrine,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au 
plessimètre  ou  au  stéthoscope,  vous  pouvez  affirmer  que  ce  pus  provient  de  la 
plèvre  :  l'auscultation  confirmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir,  le 
plus  ordinairement,  les  signes  de  l'hydro-pneomothorax. 

J'ai  insisté  sur  cet  important  sujet,  en  traitant  l'histoire  de  la  pleurésie  el 
du  pneumothorax.  Je  vous  rappellerai  seulement  ici  que  ces  grandes  collections 
purulentes  des  plèvres  peuvent  s'ouvrir  dans  les  bronches  saas  que,  d'ailleurs, 
il  en  résulte  nécessairement  un  grand  dommage  pour  l'individu. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consultation  pour  un 
fruitier  de  la  rue  des  Gravilliers,  chez  lequel  nous  devions  nous  rencontrer  k 
dix  heures  et  demie  du  matin.  Il  avait  reconnu  ,un  épanchement  thoradqtie 
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considértbie,  daUnt  déjà  de  deux  luois  et  plus;  il  me  priait  d'arriver  avec  les 
instrumenta  nécessaires  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine;  j'arrivai,  en 
effet,  prêt  à  faire  cette  opération,  lorsque  le  malade  me  montra,  dans  un  sala- 
dier, 5  litres  de  pus  qu'il  avait  rendus  pendant  la  nuit.  Le  reste  du  jour,  il 
en  rendit  encore  une  grande  quantité,  et,  en  moins  d'une  semaine,  il  en  rendit 
14  litres,  qui  furent  mesurés  exactement.  Pendant  encore  trois  semaines  ou 
un  mois,  il  continua  de  vomir  du  pus,  pour  me  servir  de  son  expression; 
aujourd'hui  il  se  porte  à  merveille. 

Les  grandes  vomiques  pleurales  peuvent  donc,  comme  les  Tomiques  pulmo- 
naires, se  faire  jour  à  travers  les  bronches;  mais,  indépendamment  des  signes 
que  nous  avons  donnés,  la  quantité  même  du  pus  rendue  ne  permettrait  pas 
au  praticien  d'avoir  un  instant  de  doute.  Il  est  impossible  qu'un  abcès  du 
poumon  contienne  un  litre  de  pus  ;  b  mon  avis,  cela  est  impossible,  tandis  que 
les  abcès  de  la  plèvre  peuvent  en  renfermer  2,  3,  4  litres;  de  plus,  comme  le 
pus  se  renouvelle  chaque  jour,  un  individu  peut  en  rendre  des  quantités  plus 
considérables  encore.  Ainsi,  Legroux  a  dté  le  fait  d'un  individu  qui,  dans  un 
mpècjt  de  temps  assez  long  k  la  vérité,  en  avait  rendu  A2  à  AS  litres,  qui  avaient 
été  mesurés  i  et  dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  de  l'année  185ft,  je  lisais  k  mes  collègues  l'observation,  recueillie  par 
moi,  d'une  petite  fille  de  six  ans,  que  j'avais  opérée  d'un  empyème,  et  qui, 
dans  l'espace  d'un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantité  de  pus  qui,  pou* 
vaut  être  évaluée  à  200  grammes  par  jour,  atteignit  par  conséquent  l'énorme 
poids  de  M  kilogrammes. 

Cette  différence  eapiule  entre  la  quantité  de  pus  expectorée  dans  le  cas  de 
vomique  pleurale  et  celle  qui  est  rendue  lorsqu'il  existe  une  vomique  pulmo- 
nahre,  rend  donc  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  facile  k  éublir.  Ainsi, 
quantités  différentes  du  pus  rendu,  époque  différente  de  l'ouverture  des  vo- 
miques, tels  sont  les  éléments  essentiel  de  ce  diagnostic  Toutefois,  chez  les 
enfants,  ce  dernier  élément  peut  faire  défaut. 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  collections  purulentes  de  !•  plèvre  peuvent  le 
faire  jour  dans  les  bronches  avec  une  très-grande  rapidité.  Une  pleurésie  a  été 
nettement  constatée  h  son  début  L'épanchement  a  été  reconnu,  il  a  augmenté  i 
bientôt  se  sont  manifestés  les  symptômes  indiquant  qu'il  est  devenu  purulent  i 
puis,  vers  le  quinzième,  le  vingtième,  le  dix-huitième  jour  de  son  affection,  le 
malade  rend  des  flou  de  pus  par  la  bouche.  Il  est  impossible  de  méconnaître  là 
une  vomique  pleurale.  Chez  l'adulte,  ces  cas  sont  exceptionnels;  ils  s'observent 
cependant  dans  certains  cas  de  diathèse  de  suppuration.  Chez  les  femmes,  par 
exemple,  en  éut  puerpéral,  vous  pourrez  voir  des  abcès  pleuraux  se  former  très- 
rapidement,  et  très-rapidement  aussi,  plus  rapidement  que  cela  n'arrive  dana 
les  cas  ordinaires,  se  faire  jour  à  travers  las  bronches.  Il  y  aurait  alors  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic,  l'apparition  rapide  du  pus  dans  les  matières  de  Tex- 
peetoration  pourrait  donner  des  doutes  ;  mais  si  Ton  a  assisté  au  début  des 
accidents,  si  l'on  a  reconnu  Texisteuce  d'une  pleurésie  suppurée,  ce  que  israient 
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soupçonner  et  l'état  puerpéral  dans  lequel  se  trouve  placée  la  malade,  et  les  sym- 
ptômes généraux  qu'elle  aura  éprouvés,  vous  songerez  aux  réserves  qu'il  but 
faire  quand  la  vomique  $e  fait  brusquement  jour  en  dehors» 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  ce  que  je  voulais  vous  dire  des  abcès  pul- 
moQtires,  j'ajouterai  quelques  mots  relatiis  k  Tanatomie  pathologique  et  i 
leur  mode  de  terminaison. 

Rdativement  à  Tanatomie  pathologique,  j'appellerai  votre  attention  sur  les 
caractères  qui  distinguent  c«s  collections  purulentes,  résultat  d'une  inflamma- 
tion franchement  aiguë,  des  vomiques  que  nous  rencontrons  cheï  les  phthi- 
siques.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  reproduire  textuellement  ici  ce 
que  Laennec  a  écrit  sur  ce  sujet  : 

«  Quoique  la  couleur  et  l'aspect  de  la  matière  tuberculeuse,  dit*il,  soient 
assez  semblables,  dans  quelques  cas,  h  ceux  du  pus,  ils  en  diOèrent  cependant 
le  plus  ordinairement  par  le  mélan^  de  (higments  de  tubercules  ramollie  de 
consistance  friable.  L'exacte  circonscription,  d'ailleurs,  des  excavations  formées 
par  le  ramollissement  de  la  matière  tuberoolease,  la  fermeté  de  leurs  parois* 
la  fausse  membrane  molle  qui  les  unit  dans  tous  les  cas,  et  la  membrane  demi- 
cartilagineuse  qui  lui  succède  quelquefois,  snlGsent  pour  caractériser  une 
lésion  bien  différente  des  foyers  pomlents  décrits  d-dessos.  »  J'ajouterai, 
messieurs,  que  l'on  ne  voit  jamais  de  vomique  tuberculeuse  sans  trouver  en 
même  tempe  de  nombreuses  masses  de  tubercules  à  divers  degrés  d'évolution, 
soit  dans  le  même  poumon,  soit  dans  l'autre. 

Rdativement  au  pronostic,  je  ne  puis  parler  loi  d'après  ma  seule  expA« 
rience,  puisque,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  je  n'avais' jamais  rencontré  d'eiemplea 
d'abeès  du  poumon  avant  les  deux  cas  qui  ont  été  le  sujet  de  cette  oonférenoe. 
A  en  juger  d'après  ces  cas,  à  en  juger  d'ailleurs  aussi  par  ce  qu'ont  écrit  les 
auteurs  qui  en  ont  parlé,  les  pneumonies  qui  se  terminent  par  des  abcès  en« 
traînent  généralement  la  mort.  A  la  vérité,  Laennec,  Graves  et  d'antres  avec 
eux,  admettent  la  possibilité  d'une  heureuse  terminaison,  les  eolleotlone 
purulentes  se  faisant  alors  jour  parles  bronches  et  les  foyers  se  cicatrisant  i 
mais,  sans  nier  la  possibilité  de  cette  guérison,  je  partage  l'avis  des  médecine 
qui  regardent  ces  cas  heureux  comme  devant  être  excessivement  rares  et  tout 
à  fait  exceptionnels. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  vous  comprendrez,  messieurs,  qu'il 
ne  comporte  rien  de  spécial.  Jusqu'au  moment  oA  l'eilstenee  de  Tabeès  pul- 
monaire peut  être  reconnue,  ee  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la 
pneumonie  ordinaire  ;  une  fois  Tabeès  formé,  notre  Intervention  ne  saunil 
avoir  prise  sur  une  afleetion  de  cette  nature,  pbeée  tout  à  dit  en  dehors  de 
nos  moyens  d'action. 
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»oût  pu  tifloore  fortemeni  roullléii,  s'ils  soni  en  général  tout  à  fait  sangluil, 
quélqUea-una  du  iriOion  présentent  quelques  stries,  ou  un  petit  nojitl  oddl^ 
pacte  dont  li  couleur  passe  du  jaune  ambré  à  la  teinte  sucre  d*orge.  C6tte 
COlorition,  due  au  mélange  du  sang  combiné  avec  le  mucus  sécrété,  se  pro* 
nonce  de  plus  en  plus,  présentant  diverses  nuances,  particulièrement  cdto  de 
la  marmelade  d'abricots,  du  safran,  de  la  rouille.  En  même  temps  adsai,  oM 
ctMhlts,  devenus  plus  abondants,  se  prennent  en  masse  dans  le  crachoir  et 
forment  une  nappe  demi-transparente  comme  de  la  corne  blonde.  Ilaioat  fer* 
tement  adhérents  au  fond  du  vase. 

A  eut  seuls  ils  suffiraient  pour  faire  reconnaître  la  maladie;  mais  d'autres 
phénomènes  physiques,  dont  la  percussion  et  l'auscultation  nous  révèlent 
I  tkistence,  sont  des  signes  pathognomonîques  de  l'état  Inflammatoire  dn  paren- 
chyme pulmonaire. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ces  signes  ne  se  manifestent  pts 
encore,  dn  moins  la  percussion  ne  fournit  aucun  élément  positif  de  diagnostic, 
la  réaonnance  thoraeique  n'étant  pas  sensiblement  modifiée ,  l'altération  des 
bmltl  reapiratoires  ne  donnant  non  plus  à  l'auscultation  que  des  résnltats  k 
peu  prèa  négatUs;  mais,  le  second  Jour,  une  mutité  film  ou  moins  prononcée 
se  réfèle  au  niveau  des  parties  aflcctécs,  et  ti  aussi  on  entend  les  iruiu 
anomaux  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

C'est  d'abord  le  râle  crépitant  fin,  à  bulles  très-égales,  il  s'entend  dans 
iMttspiration  ;  les  secousses  de  toux,  loin  de  le  faire  disparaître,  le  font  au 
contraire  arriver  par  bouffées  dans  l'oreille  du  médecin  qui  ausculte.  Cette 
crépitation  témoigne  de  l'engouement  du  poumon,  et  je  n'ai  pas  besoin  de 
discuter  ici  les  théories  suivant  lesquelles  on  a  expliqué  sa  production  (1  ). 
Bientôt  ce  rile  est  accompagné,  pois  remplacé  par  la  respiration  bronchique 
que  l'on  appelle  aussi  souffle  bronchique.  Susceptible  de  présenter  des  nnailces 
variées,  ce  tonfflc  est  tantôt  éloigné  de  l'oreille,  tantôt  au  conunire  il  est  nlde« 
bruyant,  quelquefois  large  et  diffus,  d'autres  fois  reMrré  et  retentissant  (sou/^e 
tuhaire).  Commençant  le  plus  souvent  par  ne  remplacer  que  l'expiration,  il 
envahit  l'inspiration  et  s'entend  aux  deux  temps.  La  Voix,  qui  jusqu'alors  n'ai- 
vait  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  prononcé,  résonne  bruyam- 
ment dans  les  bronches,  transmise  à  l'oreille  par  le  tissu  pulmonaire  hépatlsé 

(1)  Sini  vouloir  rien  enlever  i  la  gloire  de  Liennec  à  qui  révisât  entièrement  Thon-* 
ntiir  d'tvoir  tout  i  la  fois  découvert  rauscultation  et  de  l'avoir  portée  du  premier  coup 
au  plus  haut  degré  de  perfeoUon,  il  m'a  paru  intéresiant  de  rapporter  ioi  le  passage 
suivant,  emprunté  à  van  Swieten,  d'après  lequel  il  semblerait  que  non-teulement  les 
anciens  avaient  l'idée  de  l'existence  du  rftle  crépitant,  mais  encore  en  donnaient  la 
théorie. 

0  Plerumque  tune  simul  adest  ingralus  in  pectore  strepilus,  qui  fit  vel  ab  acfi  miMid 
»  hic  tiolleeto,  irretlio;  vel  a  vesiculis  pulmonum  siccis,  hincque  crêTpUùHiiibUt  Instar 
»  eoril  rareAieti,  dum  iniplrando  extendontur.  »  (G.  van  Swlètan,  Commuit,  M  Amn. 
^nfc— »«  Aphinrim.,  |  826,  PfrSpnMWkmto  varo,  1. 11,  p.  059.) 
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qui,  plus  dense  que  le  reste  du  poumon,  devient  un  excellent  condQcteur  du 
son.  Cette  bronchophonie  n*est  jamais  plus  prononcée  que  lonqne  là  pnétt-*- 
monie  occupe  la  racine  ou  le  sommet  de  l'organe,  Ut  où  les  fameâui  branchi» 
quessont  plus  larges  qu'ailleurs. 

Aut  limites  des  points  où  Ton  entend  le  souffle  et  le  retentissement  de  li 
voix,  on  entend  aussi  souvent  des  râles  crépitants. 

Ces  signes  physiques  caractéristiques  de  la  maladie  que  nous  étudions  nous 
échappent  quelquefois,  soit  que  l'inflammation,  confinée  dans  le  milieu  de 
l'épaisseur  du  poumon,  reste  latente,  soit  que  nous  ne  les  recherchions  pas 
assez  attentivement  II  vous  arrivera,  en  effet,  de  les  entendre  seulement  lotit 
à  fait  dans  le  creux  de  Faisselle. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  phénomènes 
généraux  persistent,  et  ils  ne  sont  jamais  plus  prononcés  que  du  cinquième 
au  huitième  jour.  La  fièvre  est  alors  plus  vive.  Là  coloration  de  la  fiice,  {XMTtée 
à  son  plus  haut  degré,  ne  l'est  nulle  part  plus  qu'aux  pommettes  dont  la  ron- 
geur était  regardée  par  nos  devanciers  comme  un  dés  symptômes  caractéris- 
tiques de  la  péripneumonle. 

Encouragés  par  les  succès  que  lès  sectateurs  d'Habnèmann  prétendaient 
obtenir  de  leur  méthode  de  traitement  dans  la  pneumonie,  des  médecins,  sui^ 
vant  en  cela  d'ailleurs  Texemple  qui  leur  avait  été  donné  par  d'autres,  ont 
soumis  leurs  malades  à  l'expectation.  C'était  là  la  pratique  adoptée  depuis  lông^ 
temps  par  Magendie,  et,  sans  aucun  doute,  quelques-uns  d'entre  vous  ont 
entendu  parler  des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  par  MM.  DietI 
(de  Vienne)  ,Niemeyer  (de  Grelbwald),  Schmidt,  etc.;  des  feits  rapportés  pir 
M.  le  docteur  Laboulbène  ;  beaucoup  auront  lu  le  mémoire  pmthume  de 
Legendre,  intimlé  :  De  Vexpeùtaiion  dans  la  pneumonie  franche  (1).  Eh 
bien!  messieurs,  ces  expériences  ont  permis  de  connaître  la  marche  naturelle 
que  suit,  dans  uu  grand  nombre  de  Cas,  la  pneumonie  franchement  inflam-' 
matoire.  Elle  tend  généralement  vers  la  guérisûn,  et  celle-ci  arrive  géfiénie- 
ment  aussi  du  neuvième  au  onzième  jour. 

Selon  M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes) ,  qui  depuis  vingt-cinq  an* 
s'abstient  de  toute  médication  énergique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et 
qui  a  publié  une  note  à  ce  sujet  (2),  au  huitième  jour,  dans  les  cas  heureux, 
une  tendance  marquée  à  la  diminution  de  tous  les  symptômes  se  prononce. 
Les  crachats  sont  moins  foncés  et  moins  visqueux;  là  respiration  est  un  pen 
moins  gênée;  il  n'y  a  plus  de  point  de  côté;  l'enduit  saburral  de  la  langue  a 
diminué  d'épaisseur;  le  sommeil,  qui  les  jours  précédents  manquait,  ou  était 
remplacé  au  contraire  par  un  assoupissement  continuel,  revient;  vers  la  fin  de 
ce  jour,  l'assoupissement  cesse,  et  le  malade  éprouve  un  commencement  de 
besoin  de  réparation. 

(i)  Ugtddft,  Arehitei  générales  d»  «n^deciné,  septenibre  lS5d. 
(S)  hmffiolB  (d'Êtampei],  Union  m^koU,  numéro  da  i  Janvier  1S0O. 
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Le  neuvième  jour,  ramélioralioo  est  presque  constanle  ;  la  toux  est,  il  est 
vrai,  plus  fréquente,  mais  plus  grasse  ;  les  crachats,  plutôt  albumineux  que 
gélatiniformes,  sont  presque  toujours  décolorés  ;  le  point  de  côté  a  complète- 
ment disparu,  bien  que  quelquefois  il  revienne  encore  dans  de  fortes  quintes 
de  toux  ou  dans  de  grandes  inspirations  ;  la  langue  est  nettoyée  ;  Tappétit  est 
prononcé  ;  les  urines,  ardentes  et  sécrétées  en  petite  quantité  pendant  la  pé- 
riode aiguë  de  la  pneumonie,  sont  redevenues  abondantes  et  à  peu  près  nor- 
males, sans  dépôt  ni  même  de  trouble  qui,  lorsqu'ils  ont  lieu,  ne  se  montrent 
guère  que  pendant  la  convalescence  ;  en  un  mot,  Tappareil  symptomatiqne 
du  mal  s'efface,  bien  que  les  signes  physiques  persistent  encore  dans  leur 
plénitude. 

Le  dixième  jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence.  Enfin,  si  rien 
n*entrave  la  marche  du  rétablissement,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  il  peut 
eonunencer  à  reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  où  elles  ne  sont  pas  iati  - 
gantes.  Pourtant  si  Ton  ausculte  alors,  on  retrouve  encore  et  la  matité  et  le 
râle  crépitant  qui  avait  repris  à  son  tour  la  place  du  souffle  tubaire,  mais  râle 
crépitant,  ou  pour  mieux  dire  sous-crépitant  humide,  râle  de  retour^  comme 
on  rappelle,  e^qui  annonce  en  effet  le  retour  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires d'où  l'hépatisation  l'avait  chassé.  Plusieurs  semaines  seront  souvent  en- 
core nécessaires  pour  que  ces  signes  d'engorgement  du  poumon  disparaissent 
complètement 

Dans  la  pneumonie  franche,  la  température  s'élève  brusquement  dès  que 
commence  le  frisson  initial;  elle  atteint  souvent  et  peut  même  dépasser 
39  degrés  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Elle  reste  alors  à  cette  hauteur 
avec  de  légères  oscillations  irrégulières.  Le  cas  est  grave  si  la  température 
s'élève  à  ^0  degrés  et  aunlessus.  La  défervescence  a  lieu  ordinairement  du 
cinquième  au  septième  ou  neuvième  jour;  elle  s'accomplit  brusquement  et 
rapidement  :  en  douze  ou  trente- six  heures  au  plus,  la  température  tombe  de 
trois  degrés  ou  même  davantage.  Dès  que  la  normale  est  atteinte,  la  période 
de  résolution  commence  et  le  malade  peut  être  considéré  comme  convalescent. 
Parfois,  au  moment  de  la  défervescence,  la  température  tombe  un  instant  au- 
dessous  de  la  normale  :  il  y  a  là  un  collapsus  momentané. 

Ces  données  qui  sont  l'expression  des  nombreuses  recherches  de  Wunder- 
licb,  vous  avez  pu  les  vérifier  chez  un  malade  couché  au  u°  20  de  notre  salle 
Sainte-Agnès.  Cet  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  adonné  à  la  boisson  et  affecté 
de  tremblement  alcoolique,  avait  uue  pneumonie  étendue  du  sommet  droit.  Dès 
les  premiers  jours  on  trouvait  une  notable  quantité  d'albumine  dans  les  urines  ; 
la  nuit  du  sixième  jour,  il  y  avait  du  délire,  qui  persistait  le  septième  et  le 
huitième  jour.  Cependant  le  neuvième  jour  la  convalescence  commençait  fran- 
chement, et,  le  onzième,  l'albumine  disparaissait  des  urines.  Voici  quelle  avait 
été  la  marche  de  la  température.  A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  quatrième 
jour,  la  température  était  de  39  degrés  ;  le  matin  du  cinquième  jour,  elle  attei- 
gnait 40^2,  tombait  â  39'',6  le  soir  sous  l'influence  du  traitement  antiphlo- 
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gistique  ;  se  maintenait  toute  la  journée  du  sixième  jour,  matin  et  soir,  à  A0%^  ; 
retombait  le  soir  du  huitième  jour  à  39^,8,  puis  le  matin  du  dixième  jour  elle 
tombait  à  trente- six  degrés  six  dixièmes  (c'est-à-dire  au-dessous  de  la  nor- 
male), pour  remonter  à  dT"",  37%2,  chiffre  auquel  elle  resta  déGniti?ement. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  intéressant  de  la  température  sans  vous  si- 
gnaler une  importante  particularité  clinique.  Au  début  d'une  maladie  inflam- 
matoire de  la  poitrine,  avec  point  de  côté,  il  est  parfois  bien  difficile  à  l'aide 
des  seuls  signes  physiques  et  réactionnels  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  pneumonie 
ou  d'une  pleurésie;  eh  bien,  si,  dès  les  premiers  jours,  la  température  s'élève 
rapidement  et  qu'elle  atteigne  39  degrés  et  à  fortiori  un  chiffre  plus  élevé, 
on  peut  exclure  la  pleurésie  etdiagn(»stiquer  une  pneumonie;  réciproquement 
la  persistance  d'une  température  relativement  peu  élevée  permet  de  conclure 
à  la  probabilité  d'une  pleurésie,  et,  en  tout  cas,  de  rejeter  l'existence  de  la 
pneumonie  franche. 

De  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pneumonie  a  guéri  d'elle- 
même,  faut-il  en  conclure  que  la  médecine  doive  être  expectante  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  el  pour  ma  part  je  ne  saurais  rester  inactif  en  face  de  cette  maladie. 
Dès  que  je  suis  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  pneumonie  franche  sans 
aucune  complication,  je  m'empresse  d'intervenir  à  l'aide  d'une  médication 
antiphlogistique. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  au  commencement  de  cette  conférence,  je  n'ai 
que  très- exceptionnellement  recours  aux  évacuations  sanguines  locales  ou 
générales.  Lorsque  des  symptômes  de  pléthore  considérable  menacent  d'intro- 
duire des  complications  dans  la  marche  de  la  maladie,  je  fais  quelquefois^*^ ■ 
mais  bien  rarement,  ouvrir  la  veine.  Toutefois,  après  une  saignée  de  /i  à 
500  grammes,  je  me  suis  rarement  trouvé  dans  la  nécessité  d'y  revenir.  Pour 
combattre  et  modérer  le  point  de  côté  quand  il  cause  une  douleur  excessive, 
je  prescris  une  ou  deux  applications  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées  loco 
dotent i;  ou  bien  j'instille  quelques  gouttes  de  solution  d'atropine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  :  mais  là  se  borne  l'usage  que  je  fais  de  ces  moyens 
thérapeutiques.  La  méthode  des  saignées,  préconisée  par  des  médecins  d'une 
haute  valeur,  et,  j'en  conviens,  adoptée  par  la  presque  universalité  des  pra- 
ticiens qui  l'emploient  d'ailleurs  en  en  variant  les  formules,  est  aujourd'hui 
vivement  combattue.  Quelques  cliniciens,  non-seulement  contestent  sou 
efficacité,  mais  encore  la  regardent  comme  nuisible  en  général.  Ils  ne  font 
d'exception  que  pour  les  cas  dans  lesquels  les  accidents  phlegmasiques  sont 
accompagnés  des  symptômes  d'une  réaction  exagérée,  tels  qu'une  céphalalgie 
intense,  la  somnolence,  une  dyspnée  considérable,  etc.  Dans  ces  circonstances 
encore,  tout  en  permettant  la  saignée  qu'ils  regardent  comme  un  moyen  de 
procurer  aux  malades  un  soulagement  momentané,  ils  insistent  sur  la  néces- 
sité de  tirer  modérément  du  sang.  Si,  dans  ces  cas,  les  émissions  sanguines 
peuvent  être  des  palliatifs,  jamais,  suivant  eux,  elles  ne  constituent  un  moyen 
curatif,  encoi*e  moias  sont-elle.s  susceptibles  de  juguler  \e  mal  comme  on  l'a 
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prétendu.  Bien  plas^  en  consultant  les  statistiques  établies  pour  élucider  cette 
question,  les  médecins  dont  Je  vous  parle  sont  arrivés  à  cette  condusioil  qde 
la  mortalité  dans  la  pneumonie  était  plus  grande  pour  les  individus  qui  ont  été 
saignés  que  pour  cent  qui  ne  l'ont  pas  été;  que,  par  conséquent,  «  la  saignée 
a  été  cause  de  ces  morts  plus  fréquentes,  truilgré  le  bien-être  momentané 
qu'elle  a  pu  procurer  au  malade  immédiatement  après  la  déplétlon  san* 
guine.  • 

Ces  idées  sur  l'influence  fâcheuse  des  saignées  dans  la  pneumonie,  vous  les 
avez  entendu  développer  par  Beau  dans  ses  leçons  cliniques.  £u  vous  citant 
des  faits  tirés  de  sa  propre  expérience,  en  s'appuyant  sur  d*iutres  qu'il  em^ 
prunuiit  à  la  pratique  de  plusieurs  de  nos  confrères  français  et  étrangers,  mon 
honorable  collègue  de  l'hâpital  de  la  Charité  a  cherché  k  vous  les  expliquer, 
entrant  à  ce  sujet  dans  des  considérations  de  physiologie  pathologique  (1). 

Bien  que  moi  aussi  je  conteste  les  avantages  des  émissions  sattgtllnes  dont 
refficacîté,  dans  le  traitement  dé  la  pneumonie  en  particulier,  me  paraît  avoir 
été  vantée  outre  mesure  d'une  manière  absolue,  je  ne  puis  partager  Complète- 
ment les  opinions  des  détracteurs  de  la  saignée.  Bien  que  je  ne  reconnaisse 
point  son  utilité  dans  la  majorité  des  cas,  eu  égard  aux  constitutions  médicales 
que  nous  traversons  depuis  plusieurs  années,  je  n'admets  pas,  alors  surtout 
qu'elle  est  pratiquée  dans  une  juste  proportion,  qu'elle  entraîne  les  funestes 
conséquences  dont  on  s'est  plu,  je  crois,  à  rembrunir  le  tableau.  Si,  d'une 
manière  générale,  je  m'abstiens  de  la  prescrire,  ce  n'est  pas  que  je  pense 
qu'elle  soit  cause  de  ces  morts  fréquentes  dont  On  l'a  accusée,  mais  C'eât  qut 
lÂon  expérience  m'a  appris  qu'elle  abrégeait  rarement  la  durée  de  la  maladie, 
et  qu'elle  retardait  souvent  le  retour  complet  à  la  aanté,  en  affaiblissant  léS 
malades  et  en  prolongeant  les  convalescences. 

lies  antmontaux  n'ont  pas  Ces  inconvénients. 

Leurs  propriétés  antiphloglstique^  sont  aussi  Inconteatableft  que  celles  de  It 
saignée  ;  seulement  elles  s'exercent  d'une  autre  façon.  Tandis  qu'en  effet  les 
évacuations  sanguines  font  taire  les  accidenta  inflammatoires,  en  enlevant  I  la 
phlegmasie  ses  matériaux  et  son  aliment,  tandis  qu'elles  n'épuisent  la  maladie 
qu'à  la  condition  d'épuiser  le  malade,  les  préparations  antimoniales  ont  une 
action  tout  autre,  et  n'entraînent  jamais  à  leur  suite  le  long  et  excessif  affai- 
blissement qui  accompagné  souvent  la  convalescence  des  pneumonies  traitées 
par  les  saignées  répétées. 

Cette  action  des  antimoniaux  a  été  interprétée  de  bien  des  manières  diffé- 
rentes. Rasori  l'expliquait  en  disant  que  ces  médicaments  épuisaient  la  dia-- 
thèse  du  stimulus,  sans  trop  définir  Ce  qu'il  entendait  par  là. 

Suivant  Dance  et  Chomel,  l'antimoine  n'a  aucune  propriété  spéciale.  Sans 
action  lorsqu'il  est  parfaitement  toléré,  il  n'agit  qu'auunt  qu'il  pui^ge  ott  fait 


(1)  Qûêêttê  dit  hùf4iêmi  miMMs  tfas  d  tt  SsiptMHbm  iiftv. 
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tomir,  et  ne  diffère  dé»  Ion  en  rien  des  autres  agents  de  la  médication  éfêi* 
caadte. 

L'opinion  de  Broossais  se  rapproche  beiucoup  de  ceUe«ci,  puisque  le  célèbre 
profeiseur  du  Yal^de^GrAce  regaiide  les  antlmonlaux  comme  des  rétuliibplds 
puissants  encore  que  les  tréilcatoires  et  les  sinapismes  que  Ton  applique  sur  la 
peati,  attendu  qu*lls  agissent  sur  une  plus  grande  surface,  que  de  plus  ib 
protoquent  souvent  une  abondante  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Messieurs!  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  une  dîKassion  que  vous 
pourrez  trouver  longuement  soutenue  dans  notre  Traité  de  théraptuiiqui  (1). 
Je  vous  demande  néanmoins  la  permission  d'ajouter  seulement  ce  que  je 
dis  I  ce  propos. 

En  général,  j'attache  bien  peu  d'importance  aux  explications  que  l'on  peut 
donner  du  mode  d'action  des  médicaments.  Je  ne  vois  en  thérapeutique  que 
deux  choses  :  le  médicament  appliqué  I  l'organisme  et  le  résulut  étoigoé  de 
cette  application.  Quant  aux  phénomènes  intermédiaires,  ils  nous  échappent  et 
nous  échapperont  probablement  toojoun. 

Malgré  cet  aveu,  j'ai  cependant  hasardé  ma  théorie  sur  le  mode  d'actioo 
des  préparations  anUmonialei,  en  en  faisant  d'ailleurs  bon  marché,  et  en  la 
sacrifiant  d'avance  li  toute  autre  qui  me  semblerait  plus  conforme  k  l'observa* 
tion  des  faits.  Je  me  demandais  si  l'on  ne  pouvait  pas  admettre  pour  l'aati-' 
moine  une  action  toxique  se  faisant  sentir  spéciatement  sur  le  ccsur  et  sur  lea 
organes  respiratoires,  soit  directement,  soit  par  l'intemiédiaire  dos  centres 
nerveux,  de  même  que  beaucoup  de  subsunces  médicamenteuses  ont  nm 
action  spéciale  incontestable  sur  certains  appareils.  Cette  action  spéciale  di 
l'antimoine  me  semblait  démontrée  par  ses  effets  physiologiques  qui  se  tra- 
duisent par  le  ralenâssement  et  l'affaiblissement  du  pouls,  en  même  tenipa  que 
par  le  ralentissement  des  phénomènes  de  la  respiration.  Partant  de  il,  les  eCMa 
thérapeutiques  de  ces  médicaments  dans  la  pneumonie  pouvaient  être  inter-» 
prêtés  par  le  lait  d'une  diminution  dans  la  quantité  de  lang  envoyé  au  poumon 
enflammé  qui,  de  son  côté,  ayant  une  activité  moindre,  se  trouverait  dans  loi 
conditions  où  le  chirurgien  phioe  un  membre  fracturé,  c'est-à-dire  dans  un 
repos  sinon  absolu,  du  moins  relatit 

L'expérimentation  sur  les  animaux  est  venue  confirmer  ces  idées  que  je  m'é» 
tais  faites  de  l'action  toxique  des  préparations  antlmoniales  sur  le  cœur  et  aur 
les  organen  respiratoires*  Depuis  longtemps,  j'avais  émis  cette  opinion  que  je 
%ïenê  de  vous  dire,  et  voici  qu'en  1850  les  eipérience»  d'Ackerminn  et  pitii 
tard  celles  de  M.  Péchollêr  sont  Venue!  en  démontrer  l'exactitude.  Bi,  en 
effet,  comme  l'a  fait  encore  tout  récemment  dans  des  vivisections  confimia- 
tives.  mon  savant  collègue  le  professeur  Sée,  si,  dis^je,  on  injecte  une 
solution  de  tartre  stibié  dans  lei  veines  de  lapins  on  de  cabiâis,  on  obiêrf  ê 

(i)  Tome  II,  6«  édit.,  art.  Aktimoime. 
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d'abord  si  les  agents  morbifiques  ordinaires  onl  toujours  le  luéiue  mode  d'ac- 
tion :  c'est  à  rexpérience  de  répondre. 

Un  homme,  dans  une  certaine  constitution  épidémique,  est  exposé  à  l'in* 
tempérie  de  Tair  ;  il  contracte  une  pneumonie,  plus  tard  un  rhumatisme  arti- 
culaire, ailleurs  une  pleurésie,  dans  d'autres  cas  une  colite.  La  même  cause 
ici  a  déterminé  une  fluxion  inflammatoire  sur  des  organes  différents.  Ce  fait 
s'offre  si  souvent  à  l'observation  qu*il  ne  peut  être  coiftesté  par  personne. 
Ainsi,  pendant  l'épidémie  de  choléra  en  1832,  la  cause  eu  apparence  la  moins 
propre  à  troubler  les  fonctions  digestives  causait  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
le  choléra  d'emblée.  Deux  ans  plus  tard,  pendant  le  règne  de  la  grippe,  cette 
même  cause  déterminante  à  laquelle  nous  avions  rapporté  le  choléra,  donnait 
lieu  maintenant  à  une  forme  particulière  de  catarrhe. 

Or,  rien  n'avait  été  changé  dans  la  cause;  elle  était  identique  avec  elle- 
même.  Gomment  ne  produisait-elle  pas  les  mêmes  effets? 

C'est  que,  dans  l'action  d'une  cause,  il  y  a  deux  choses  également  impor- 
tantes à  considérer  :  d'abord  la  nature  de  la  cause  qui  reste  toujours  semblable 
à  elle-même  et  le  support  de  la  cause,  savoir,  l'économie  à  laquelle  elle  s'ap- 
plique, qui  varie  à  l'inGni,  et  qui  réagit  en  vertu  de  l'idiosyncrasie  d'abord,  et 
aussi  en  vertu  d'une  disposition  accidentelle  qui,  à  elle  toute  seule,  exerce  une 
immense  influence.  C'est  cette  disposition  accidentelle  qui,  départie  à  un 
grand  nombre  d'individus  dans  un  même  temps,  dans  un  même  pays,  prend 
le  nom  de  constitution  épidémique^  laquelle  est  à  la  masse  ce  que  Vidiosyn" 
crasie  ou  la  constitution  particulière  est  à  l'individu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommes  ont  une  constitution  accidem^ 
telle  commune  qui  s'appelle  constitution  médicale  ou  épidémique^  la  mêfiie 
cause,  qui  en  dehors  de  cette  constitution  produisait  des  effets  donnés,  pro- 
duira des  effets  tout  différents,  parce  que  précisément  le  support  de  la  cause, 
savoir  l'économie^  se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  en  vertu  de 
laquelle  elle  réagira  différemment 

Or,  le  médicament  appliqué  à  l'homme  trouve  le  malade,  non-seulemenl 
avec  l'infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec  la 
constitution  commune  ou  épidémique  qui  nécessairement  va  modifier  ses  effets. 
Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  pays  une  constitution  cholé- 
rique. Si  le  mercure  est  employé  en  frictions  dans  la  péritonite  puerpérale  ou 
le  rhumatisme  articulaire,  il  pourra  survenir  presque  immédiatement,  du  cftté 
du  tube  digestif,  des  accidents  dont  la  gravité  pourra  être  extrême  ;  de  sorte 
que,  dans  ce  cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  naturelle,  est  allé  irriter 
l'intestin  avant  d'avoir  manifesté  les  effets  qu'il  produit  ordinairement. 

Ici  l'exemple  est  grossièrement  évident  ;  mais,  pour  n'être  pas  aussi  nette- 
ment manifeste,  l'influence  de  la  constitution  médicale  n'en  est  pas  moioB  con- 
stante dans  une  foule  d'autres  circonstances,  et  il  est  bien  facile  de  recueillir 
à  ce  sujet  les  témoignages  de  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  avant  notre  siècle 
d'expérimentatioD  inintelligente. 
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Aojoard'hui  un  médecio  se  met  en  tête  ane  idée  thérapeutique,  ou  ptotdt 
une  idée  d*expérimentation,  ce  qui  n*est  pas  la  même  chose.  Il  ta  soumettre, 
sans  acception  d*âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution  médicale,  tous 
ses  malades  k  un  traitement  identique  pendant  une  longue  période  d'années, 
pois  enregistrant  gravement  le  nombre  des  décès  et  des  guérisons  mois  par 
mois,  an  par  an,  il  tirera  de  là  des  lois  thérapeutiques  qu'il  regardera  comme 
irréfragables.  Peu  Ini  importe  que  telle  année  il  ait  eu  k  déplorer  une  mortalité 
effroyable,  que  telle  autre  il  ait  k  se  réjouir  d'un  grand  nombre  de  guérisons. 
Pour  lui,  c'est  une  question  de  chiffres;  il  veut  des  additions,  et  le  résultat  est 
ce  qu'il  appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  il  y  a  quinze  ans,  il  a  perdu  on  malade 
sur  trois,  et  pourquoi  maintenant  il  en  perd  un  sur  dix,  il  ne  s'en  inquiète 
guère,  et  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  était  moins  grave  aujourd'hui 
qu'il  y  a  quinze  ans.  La  conclusion  serait  légitime  s'il  avait  abandonné  ses 
malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  il  compte  pour  rien  son  traite- 
ment, et  il  ne  comprend  pas  que  Tannée  dans  laquelle  il  a  perdu  le  |rius  de 
makdes  serait  peut-être  celle  oA  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le  traitement  eAt 
été  tout  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de  Sydenham  et  de  Stoll  sur  les 
modifications  thérapeutiques  que  nécessitaient  les  constitutions  épidémiqaee 
qu'ils  observaient  avec  tant  de  soin,  on  reste  convaincu,  d'une  part,  de  l'étroi- 
tesse  de  vue  des  médecins  qui  restent  toujours  dans  la  même  voie,  malgré  le 
diangement  de  constitution  ;  d'autre  part,  de  l'influence  extrême  que  ce  chan- 
^Mpent  de  constitution  exerce  sur  le  mode  d'action  des  mêmes  médicaments 
aans  une  maladie  dont  la  manifestation  locale  est  la  même. 

Vous  comprendrez  maintenant,  messieurs,  pourquoi,  en  vous  disant  au 
commencement  de  cette  leçon  que  la  nécessité,  l'utilité  même  des  émissions 
sanguines  dans  les  pneumonies  ne  me  paraissaient  pas  clairement  démontrées, 
j'ai  eu  soin  d'ajouter  :  quant  à  présent:  c'est  qu'en  effet  nous  traversons 
depuis  plusieurs  années  des  constitutions  médicales  qui  ne  commandent  pas 
remploi  de  cette  médication,  comme  elles  l'ont  commandé  k  une  autre  époque, 
comme  elles  le  commanderont  peut-être  plus  tard. 

De  même,  lorsque  Stoll  et  plus  encore  Rivière  préconisaient  la  médication 
vomitive,  c'est  que  cette  médication  répondait  aux  indications  d'une  constitu- 
tion médicale  qui  dominait  alors,  tandis  que  depuis  longtemps  cette  constitution 
médicale  ne  se  représentant  plus,  nous  avons  rarement  occasion  d'observer 
ces  pneumonies  bilieuses  qui  nécessitent,  avant  toute  chose,  l'emploi  des 
évacuants. 

Revenons  aux  antimoniaux  administrés  k  haute  dose. 

Pour  bien  vous  faire  saisir  la  différence  immense  qui  sépare  leur  mode 
d*aetion  lorsqu'on  les  étudie  k  différentes  époques,  il  nous  suflBra  de  jeter  un 
eoop  d'œll  sur  leurs  effets  immédiats,  et  l'on  jugera  par  Ik  quelle  doit  être 
leur  influence  secondaire.  Vous  admettrez  aisément  que  s'il  est  ponible  de 
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mal  jiigftr  lee  résultats  aecondairea  d'une  médication,  au  moins  est-il  toujours 
impaasible  de  se  tromper  sur  son  action  immédiate.  Or,  tandis  que  pendant  un 
certain  temps,  aussi  bien  à  Thôpital  que  dans  notre  pratique  particulière^  nons 
ne  pouflons  dépasser  pour  Tadulte  la  dose  d'un  gramme  d'oxyde  blanc  d'anti- 
moine pour  un  jour,  sans  provoquer  des  vomissements  et  de  la  diarrbée; 
tandis  que  dans  ce  même  temps  nous  ne  pouvions  prescrire  le  kermès  à  plus 
de  SO  à  50  centigrammes,  k  la  condition  encore  de  le  mêler  k  une  assez  grande 
quantité  d'opium  pour  le  faire  tolérer;  tandis  qu'enfin  nous  étions  obligé 
de  renoncer  à  Témétique  qui  ne  pouvait  être  supporté  par  les  malades,  et  qui 
amenait  constamment  de  graves  accidents  ;  à  une  autre  époque,  nous  donnions 
sans  crainte,  du  premier  coup,  à  un  adulte,  jusqu'à  16  grammes  d'oxyde  blanc 
d*an(lmoine  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  le  malade 
éprouvât  même  un  soulèvement  d'estomac  ;  nous  portions  d'emblée  le  kermès 
k  la  dose  de  2  à  3  grammes,  sans  avoir  besoin  de  lui  associer  Topium  ;  nous 
n*bésltions  pas  k  conseiller  un  gramme  de  tartre  stibié,  et  c'est  k  peine  si  une 
dose  aussi  élevée  faisait  vomir  une  ou  deux  fois. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats  si  différents,  on  doit  se  demander  si 
les  efifets  secondaires  ne  varient  pas  de  la  môme  façon.  On  doit  reconnaître 
que  non-seulement  la  préférence  qu'il  iaut  accorder  k  telle  ou  telle  autre  de 
ces  préparations  n'a  rien  d'absolu,  mais  encore  que  les  doses  auxquelles  il 
but  les  prescrire  sont  également  subordonnées  k  l'influence  des  constitutions 
médieales. 

Gela  vous  démontre  enfin  que  les  contradictions  que  l'on  m'a  reprochées, 
en  égard  aux  vertus  thérapeutiques  de  ces  médicaments,  étaient  bien  plu|^ 
apparentes  que  réelles.  ^^ 

En  définitive,  ce  qui  me  semble  aujourd'hui  1«  mieux  réussir  dans  le  trai* 
tement  de  la  pneumonie.  ^  je  parle,  bien  enttndu,  de  la  pneumonie  franche 
exempte  de  toute  espèce  de  complication.  »«  c'ist  la  médication  oontnH 
stimulante,  pour  employer  l'expression  de  Rasori,  ce  sont  les  préparations 
antimoniales,  et,  parmi  oelles-ci,  le  kormàs  doit  avoir  la  préférence. 

L'efficacité  des  saignées,  je  le  répète,  me  paraît,  quanta  présent,  fort  con<^ 
testable.  Quant  aux  véiicaioirêi,  dont  l'usage  a  été  extrêmement  répandu, 
parce  qu'on  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  Finflan* 
mation,  je  partage  complètement  l'opinion  d'un  grand  nombre  de  mes 
confrères,  k  savoir  que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  peuvent  ajouter  k  l'exci* 
tation  lébrile,  et  qu'à  une  époque  plus  avancée,  ils  deviennent  inutiles.  Déplus, 
ces  vésicatoires,  dans  certaines  constitutions  médicales,  peuvent  être  le  point 
de  départ  d'érysipèles  des  plus  graves. 

C'est  donc  au  kermès  on  au  kermès  assodé  k  la  digitale  que  j'ai  recours.  Il 
n'est  pas  de  semaines,  je  dirais  même  de  jours,  où  vous  ne  m'entendiei  h 
prescrire.  Vous  connaisseï  par  conséquent  la  méthode  suivant  laquelle  Je  l'ad- 
ministre. 

Aftn  d'éviter  les  inconvénienu  qu'il  présente  quind  il  est  pris  sous  fomle  de 
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tion,  inconvénient  qu'il  doit  à  ses  propriétés  irritantes  topiques,  à  savoir, 

provoquer  sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  l'œsopbage,  une  inflam- 

ition  pustuleuse  analogue  à  celle  que  détermine  le  tartre  stibié  appliqué 

frictions  sur  la  peau  ;  afin,  dis-je,  d'éviter  ces  inconvénients,  je  le  donne 

pilules.  Je  fais  faire  des  pilules  contenant  10  centigrammes  de  kermès  et 

!:entigramme  d'extrait  de  digitale  incorporés  au  savon  médicinal,  donl  le 

Jade  doit  prendre  soit  dix,  soit  vingt  et  même  vingt-cinq  dans  le  courant  de 

journée,  à  intervalles  aussi  égaux  que  possible.  Lorsque  ces  pilules  amènent 

s  vomissements  et  de  la  diarrhée,  j*ai  soin  de  faire  donner,  avec  chacune 

îlles,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  de  façon  à  établir  la  tolérance. 

continue  cette  médication  pendant  toute  la  période  aiguë  de  la  maladie,  et 

ne  l'interromps  pas  tout  à  fait,  mais  je  diminue  les  doses  du  médicament, 

rs  que  les  accidents  fébriles  sont  calmés. 

Grâce  à  ce  mode  d'administration,  vous  ne  voyez  jamais  le  kermès  produire 
pustulation.  Cela,  messieurs,  vient  à  rencontre  de  l'opinion  de  ceux  qui 
étendent,  avec  Laennec,  que  cette  pustulation  est  l'indice  d'une  saturation 
l'économie  par  les  préparations  antimoniales,  absolument  comme  la  saliva- 
n  et  la  stomatite  mercorielles  sont  le  fait  de  la  saturation,  d'une  sorte  d*in- 
tion  générale  de  tout  le  système  par  le  mercure.-  Si  cette  opinion  que  je 
nbats  était  l'expression  réelle  des  faits,  vous  obtiendriez  aussi  rapidement 
le  saturation  par  l'emploi  des  pilules. que  par  celui  des  potions,  de  môme 
e  la  stomatite  mercurielle  se  produit  aussi  bien  à  la  suite  des  frictions  et 
s  bains  hydrargyriques  qu'à  la  suite  de  l'administration  des  mercuriaux  à 
itérieur.  Or,  je  le  redis  encore,  et  vous  êtes  chaque  jour  à  même  de  vous 
assurer,  les  anlimoniaux  donnés  en  pilules,  à  quelque  dose  que  ce  soit» 
imènent  jamais  les  accidents  inflammatoires  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
!8ophage,  comme  ils  le  font  alors  qu'administrés  en  potion,  il»  restent  tong- 
nps  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse. 

PNEUMONIE  ÉRYSIPÉLATO-PHLEGMONEUSE. 

Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux  les  poumons  d'un  individu  qui  a  succombé 
me  pneumonie  de  forme  spéciale  que  j'ai  appelée  pneumonie  érysipélato- 
legmoneuse.  Voici  la  raison  pour  laquelle  j'ai  cru  devoir  la  désigner  ainsi, 
néralement,  vous  le  savez,  l'inflammation  franche  du  parenchyme  pul- 
maire  se  comporte  à  la  façon  des  phlegmons,  en  ce  sens  que,  frappant  Tor- 
le  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  elle  est  tout  de  suite  ce  qu'elle 
it  être,  ou,  du  moins,  reste  localisée  dans  les  points  qu'elle  a  du  premier 
ip  envahis,  absolument  comme  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  reste  confiné 
où  il  s'est  établi.  Cette  forme  de  pneumonie  franche  accomplit  son  évolution 
It  entière,  passant  du  premier  au  second  degré,  quelquefois  au  troisième  ; 
rs,  ou  bien  la  résolution  pourra  s'opérer  et  le  malade  guérir  après  avoir 
|)ectoré  des  crachats  auxquels  le  pus  donne  un  aspect  caractéristique;  ou 
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bien  encore  ce  pus  se  réunira  en  collection,  et  constituera  un  véritable  abcès 
qui  pourra  se  Tider  brusquement  par  les  canaux  bronchiques. 

Mais  Tautre  forme  de  pneumonie  à  laquelle  a  succombé  l'individu  donl 
nous  faisons  en  ce  moment  Tautopsie,  n'a  plus  ces  allures  franches.  La  pUeg- 
masie  parenchymateuse,  au  lieu  de  se  limiter  là  où  elle  s'est  primitivement 
développée,  a  une  singulière  tendance  à  envahir  les  autres  parties,  elle  a  une 
forme  ambulatoire  analogue  à  celle  que  présente  le  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire que  l'on  nomme  l'érysipèle  phlegmoneux. 

En  deux  mots,  voici  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  malade. 

Il  est  entré  dans  les  salles  de  la  Clinique  il  y  a  dix  jours,  se  plaignant  d'un 
point  de  côté  violent,  tout  à  fait  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit  Dans 
son  crachoir  nous  voyions  des  crachats  péripneumoniques  très-légèrement 
visqueux.  L'oppression  était  considérable,  la  fièvre  ardente.  Bien  que  ces  élé- 
ments de  diagnostic  ne  laissassent  aucun  doute  possible  sur  l'existence  d'une 
pneumonie,  nous  n'en  trouvions  aucun  signe  physique  à  l'auscultation.  Nulle 
part,  quelque  attention  que  nous  y  ayons  mise,  nous  n'entendions  de  râles  on 
de  souflDIe.  Nous  pensions  donc  à  une  pneumonie  centrale  et  nous  prévoyions 
bien  que  prochainement  l'hépatisation  étant  plus  avancée  arriverait  jusqu'à  la 
surface,  et  qu'à  ce  moment  se  produiraient  les  phénomènes  stéthosoopiques 
que  nous  cherchions  alors  en  vain.  A  notre  seconde  visite,  en  effet,  au  nivean 
de  la  dixième  côte  en  avant,  nous  entendions  quelques  râles  crépitants  Cns. 
Rien  ne  manquait  dès  iors  pour  caractériser  la  lésion. 

Cependant  les  jours  suivants,  les  notions  fournies  par  les  signes  physiques 
nous  indiquaient  que  la  phlegmasie  pulmonaire  s'étendait;  elle  gagna  d'abor^* 
vers  le  milieu  du  creux  axillaire,  puis  sembla  s'arrêter,  et  dans  l'ensemble  des 
symptômes  présentés  par  le  malade,  nous  constatâmes  une  amélioration  réelle. 
La  ûèvre  était  tombée,  l'appétit  commençait  même  à  se  prononcer  :  lorsque 
bientôt  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  se  prit;  bientôt  encore  le  lobe 
supérieur  s'engagea  k  son  tour;  les  accidents  généraux  reprirent  aussi  une 
acuité  considérable;  des  phénomènes  ataxiques,  le  délire  survinrent,  et  l'indi- 
vidu succomba. 

Voici  donc,  messieurs,  une  pneumonie  très^peu  grave  en  apparence»  Irè^ 
circonscrite  à  son  début,  paraissant  se  limiter  dans  un  très-petit  espace  le  pre- 
mier  jour,  semblant  même  entrer  en  résolution,  qui  se  développe  tout  k  coup 
avec  une  nouvelle  et  une  plus  grande  violence,  pour  envahir  successivemeat* 
dans  l'espace  de  neuf  k  dix  jours,  la  totalité  du  poumon,  absolument  comme  nom 
voyons  l'érysipèle  phlegmoneux  primitivement  limité  k  l'extrémité  d'un  membre» 
l'envahir  progressivement  tout  entier  et  déterminer  les  plus  grands  désordres. 

C'est  là  une  forme  des  plus  mauvaises  de  la  pneumonie,  une  de  ces  ibmieB 
qui  rendent  impuissants  nos  moyens  d'action,  parce  que  h  constitution  de 
l'individu  s'épuisant  sous  les  coups  répétés  de  la  maladie,  les  médicatioiis  les 
plus  utiles  deviennent  rapidement  inefficaces. 
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/UTEMENT  DES  PNEUMONIES  AVEC  DÉURE  PAR  LES  PRÉPARATIONS 

DE  MUSC. 

mnie  ne  trouve  pat  des  indieatioiu  dans  toutes  les  pneumonies  avec  délire.  — 
Distinctions  essentielles  à  établir  à  ce  sujet. 

Messieurs, 

is  m*avez  vu  donner  à  une  malade  couchée  au  n^  2/i  de  notre  salle  des 
3S  et  qui  est  atteinte  d'une  rechute  de  pneumonie,  vous  m'aves  fa 
r,  dis-je,  du  viusc  pour  la  seconde  fois;  je  vous  dois  compte  des  raisons 
*ont  fait  agir  ainsi  et  des  conditions  dans  lesquelles  Fadministration  de  ce 
iment  me  parait  utile. 

d'abord,  messieurs,  le  musc,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  est 
nède  auquel  nous  avons  rarement  recours.  11  se  passera  sans  doute  plu- 
mois  avant  de  se  rencontrer  des  cas  pour  lesquels  il  sera  indiqué;  mais 
e,  quelque  rares  qu'elles  soient,  ces  circonstances  pourront  se  présenter 
s  embarrasser  singulièrement,  il  est  nécessaire  de  vous  les  bien  faire 
tre.  C'est  dans  certaines  pneumonies  avec  délire,  dans  celles  que  les  ^ 

s  appelaient  ataxiques,  malignes,  que  cette  médication  joue  un  rôle 
ant,  et  c'est  aussi  à  Récamier  que  revient  la  gloire  de  l'avoir,  dans  ces 
rs  temps,  mise  en  honneui^. 

I  fout-il  entendre  par  pneumonie  ataiique,  ou  pour  parler  plus  exacte* 
qu'est-ce  que  Tataxie  dans  la  pneumonie? 

désordres  neneux,  le  délire  en  particulier,  survenant  dans  le  cours  des 
es,  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  l'alaxie.  Afin  de  bien  nous  entendre 
point,  il  est  indispensable  de  distinguer ,  dans  la  pneumonie  dont  nous 
ccupons  exchisivement  ici,  plusieurs  sortes  de  délire, 
nièrement,  celui  qui  dépend  de  l'intensité  de  la  fièvre  péripneumo- 
et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  l'excitation  fébrile  de 
s  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit,  lorsque  les 
«s'assoupissent;  on  l'observe  ou  on  peut  l'observer  dans  toutes  les 
es  aiguës  avec  fièvre,  car  il  n'a  rien  de  spécial  A  coup  sûr,  un  tel  délire 
I  pas  modifié  par  le  musc,  parce  que  cet  agent  est  sans  puissance  contre 
■e  inflammatoire  péripneumonique  elle-même,  et  que  le  délire  cédera 
)yens  qui  enrayeront  celle-ci.  Il  faut  encore  tenir  compte  d'un  délire 
réclame  pas  davantage  l'intervention  du  musc,  et  qui  survient  chez  les 
nés  plus  particulièrement  excitables.  Nous  savons  tous  en  effet  qu'il  est 
is  qui  délirent  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation  fébrile,  à  pliu 
dson  lorsque  Tioflammation  du  poumon  soulève  une  exciuition  fiévreuse 
tense. 

xièmement,  le  délire  lié  à  la  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire, 
est  probablement  du  môme  genre  que  tous  les  délires  produits  par  les 
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QHS  purulentes;  c*est  de  celui-b  qu'on  peut  dire  avec  Uippocrate  :  «  A 
leununiia  phrenitis  molum,  »  Il  est  presque  constamment  funeste,  indé- 
nment  de  l'étendue  de  la  pneumonie  :  le  musc  ne  saurait  l'atteindre, 
isièmement,  un  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  complications  phleg- 
les  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  et  méconnues  du  praticien  :  ce 
Dtre  dans  \\  première  variété. 

itrièmement,  un  délire  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de  la  cause  de 
omonie  que  de  celle-cL  II  se  rencontre  dans  les  pneumonies  produites 
I  empoisonnements ,  soit  que  le  poison  appartienne  à  la  matière  médi- 
nit  qu'il  consiste  dans  des  miasmes  morbifiqucs  venus  de  l'atmosphère, 
tœre  qu'il  ait  été  engendré  au  sein  de  l'économie.  Ici,  la  pneumonie  et 
re  sont  des  effets  de  la  même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
impliquent  les  ûèvres  putrides,  la  morve  aiguë,  etc.,  etc.,  les  empoison- 
its  par  les  substances  acres,  etc.  Le  musc  ne  trouve  pas  là  encore  son 
tion. 

in»  c'est  une  espèce  de  gubdelirium  avec  défaut  d'harmonie  entre  les 
iiits  symptômes,  et  prédominance  des  accidents  nerveux  qui  sont  sans 
rt  évident  avec  l'inflammation  du  poumon.  Cet  état  ataxique  s'accroît 
'Lifluence  des  antiphlogistiques  ou  des  antimoniaux.  A  n'en  juger  que 
diagnostic  qu'on  obtient  avec  le  stéthoscope  et  le  plessîmètre,  la  pneu- 
I  est  peu  grave,  et  cependant  la  résistance  vitale,  défaillante,  désordonnée, 
■e  tout  à  coup,  et  le  malade  meurt  Voilà  Yataxie^  voilà  la  malignité. 
qui  caractérise  cette  espèce  de  délire,  c'est  l'impossibilité  de  le  rattacher 
Ique  état  matériel  connu,  soit  des  fluides,  soit  des  solides,  et  ce  serait 
a  son  temps  que  d'en  chercher  la  condition  ou  la  cause  dans  un  pareil 

le  ataxie  se  traduit,  je  le  répète,  par  un  début  d'harmonie  entre  les 
1res  locaux  et  les  désordres  généraux,  et  aussi  par  le  défaut  d'harmonie 
les  divers  troubles  fonctionnels  qui  marchent  d'ordinaire  parallèlement 
li  sont  corrélatifs.  ExpliquoiLs  notre  pensée. 

individu  prend  une  pneumonie  très-légère  ;  supposons  que  cette  noaladie 
èpidémiquement,  de  telle  sorte  qu'un  certain  nombre  de  sujets  soient 
Dent  atteints  de  cette  affection  comparable  à  celle  du  premier.  Tandis 
hei  aucun  d'eux  ne  siuriendront  des  accidents  nerveux,  ou  que  du  moins 
sddents  nerveux  seront  en  rapport  avec  l'étendue  plus  ou  moins  con- 
ible  de  la  lésion  pulmonaire,  chei  l'individu  en  question,  le  délire  se 
:«ra  dès  le  début,  d'une  part  sans  que  la  phiegmasie  ait  pu  arriver  à  un 
gré  qu'on  puisse  supposer  que  l'excès  d'inflammation  soit  la  cause  des 
ans  qui  se  manifestent,  d'autre  part  sans  que  la  phiegmasie  soit  arrivée  à 
iode  de  suppuration,  ce  qui,  je  tous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  expliquerait 
ire. 

but  donc  admettre  chex  cet  individu  une  modalité  particulière  du  sys-^ 
nerveux  en  vertu  de  laquelle  les  centres  de  l'innervation  témoignent  de 
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Ce  délire  des  ivrognes^  toutefois,  diffère  quant  2i  sa  natore  de  celui  qui 
caractérise  plus  spécialement  la  malignité.  C'est  un  délire  purement  nenreux, 
le  cerveau  est  dans  un  violent  état  d'excitation,  les  malades  s'agitent,  veulent 
se  lever,  ils  déraisonnent  avec  une  vivacité  furieuse,  absolument  comme  s'ils 
étaient  dans  la  période  d'expansion  et  de  réaction  de  l'inébriation  alcoolique; 
mais  la  résistance  vitale  ne  fléchit  pas  comme  dans  le  cas  d*ataxie. 

Si  vous  employez  le  musc  pour  combattre  le  délire  qui  est  le  fait  de  l'exci- 
tation fébrile,  ou  qui  survient  dans  la  pneumonie  suppurée,  si  vous  rem- 
ployez dans  les  cas  où  les  accidents  nerveux  dépendent  de  la  malignité  de  la 
cause  qui  domine  la  pUegmasie  pulmonaire  elle-même,  vous  n'aurez  pas  com- 
pris l'indication,  et  vous  échouerez  inévitablement.  La  conséquence  de  votre 
erreur  sera  fatale.  Ne  reconnaissant  point  au  musc  la  vertu  dont  il  jouit  lors- 
qu'il est  donné  à  propos,  vous  vous  refuserez  de  l'administrer  alors  que  vous 
étiez  en  droit  d'en  attendre  les  meilleurs  effets. 

Ces  merveilleux  résultats,  Michel  Sarcone  les  avait  constatés  lorsqu'il  ré- 
prima à  l'aide  de  la  médication  que  je  préconise,  le  délire  et  une  excitabilité 
funeste  qui  sedéveloppaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades  dans  la  terrible 
épidémie  de  Naples,  dont  il  nous  a  laissé  la  relation  si  remarquable  à  plusieurs 
égards.  ' 

•  Quand  il  y  avait  menace  de  délire,  dit-il  (1),  et  qu'il  paraissait  dans  l'en- 
semble des  symptômes  une  sensibilité  manifeste,  à  laquelle  il  se  joignait  de 
l'insomnie  et  un  trouble  extrême  dans  ces  affections,  les  seuls  remèdes  qui 
convenaient  alors  étaient  ceux  qui  pouvaient  introduire  dans  la  machine  un 
principe  de  calme  et  de  repos.  Or,  on  ne  peut  pas  assez  louer  dans  ce  cas 
l'avantage  que  procurait  à  nos  malades  l'emploi  des  doux  calmants  et  des  nar- 
cotiques prudemment  administrés. 

»  Tel  était  surtout  le  musc  odorant  qui  jouissait  de  la  plus  grande  efficacité 
pour  adoucir  et  réprimer  ce  principe  de  sensibilité  convulsive  qu'on  voyait  do- 
miner chez  quelques-uns  à  un  degré  très-éminent.  Ceux-ci  tombaient  d'abord 
dans  un  engourdissement  agréable  et  inespéré,  puis  passaient  par  degrés  au 
repos,  à  l'assoupissement  et  au  sommeil;  leur  pouls  acquérait  une  certaine 
ondulation  régulière  :  la  respiration  devenait  moins  suspirieuse.  S'il  arrivait 
quelquefois  qu'on  n'eût  pu  éviter  le  délire,  celui-ci  ne  fut  certainement  pas 
aussi  véhément  qu'il  avait  menacé  de  l'être  par  l'activité  des  symptômes  réu- 
nis, ni  ne  parvint  jamais  à  ces  dangereuses  extrémités  auxquelles  ils  arrivaient 
chez  ceux  chez  lesquels  celte  drogue,  par  je  ne  sais  quels  préjugés  mal  en- 
tendus, ne  fut  jam^  employée  ou  ne  le  fut  que  plus  tard.  » 

Entendons-nous  bien,  messieurs,  sur  ce  point;  ce  n'est  pas  d'une  manière 
générale,  dans  la  pneumonie  avec  délire,  pas  plus  que  ce  n'est  dans  la  scarla- 
tine, dans  la  variole  avec  délire,  que  je  donne  le  musc  ;  mais  c'est  dans  cette 
forme  particulière,  qui,  se  montrant  dans  ces  maladies  sans  que  leurs  autres 

(1)  Sarcone,  Histoire  de$  maladiet  obtervéeià  Naples j  t.  Il,  p.  240. 
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minifœtations  dénotent  une  grande  graTÎté,  témoigne  des  désordres  nenreax. 
Le  musc  devient  dans  ces  cas  une  sorte  de  régulateur  du  système  nerveux 
lequel  répond  alors  d'une  bçon  régulière  aux  attaques  de  la  maladie. 

Que  s'est-il  passé  chez  notre  femme  du  n""  24  de  la  salle  Saint-Bernard? 

Dès  le  second  jour  de  sa  pneumonie,  elle  a  eu  du  délire,  raffection  locale 
restant  d'ailleurs  peu  étendue  et  n*ayant  pas  dépassé  le  second  degré  ;  les  mou- 
vements respiratoires  s'élevaient  ^  88,  bien  que  le  pouls  ne  battît  que  SU  fois 
par  minute.  L'ataxie  était  évidente;  TindicâllDn  du  musc  était  précise.  Tout 
en  Tadministrant,  je  a*eil  ai  pas  moins  continué  de  donner  le  kermès  qui 
s'adressait  à  l'élément  inflammatoire,  tandis  que  le  remède  antispasmodique 
s'adressait  à  l'élément  nerveux. 

Vous  avei  vu  les  résultats  de  cette  médication.  Sans  doute,  en  auscultant 
la  poitrine,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  je  n'avais  en  rien  enrayé  les 
progrès  de  l'inflammation  parencbymateuse  du  poumon.  Je  n'avais  pas  cette 
prétention  ;  car  si,  par  quelque  médication  que  ce  soit,  par  les  antimoniaux 
comme  par  les  saignées  dont  les  indications  sont  subordonnées,  comme  je 
vous  l'ai  dit  précédemment,  aux  constitutions  médicales  régnantes,  on  mène 
à  bien  la  résolution  de  la  pneumonie,  on  ne  peut  espérer  de  la  juguler  en  vingt- 
quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ainsi  que  quelques  médecins  se 
l'imaginent  Je  m'attendais  donc  à  voir  l'aiïcction  locale  parcourir  ses  périodes, 
mais  je  m'attendais  aussi  à  voir  les  accidents  nerveux  cesser.  Et  en  effet,  les 
mouvements  respiratoires  sont  tombés  de  88  à  û/i,  bien  que,  la  lésion  pul- 
monaire étant  un  peu  plus  étendue  qu'auparavant,  on  dût  s'attendre  à  les 
voir  s'accélérer,  si  cette  accélération  eût  été  subordonnée  à  l'état  du  poumon. 
Quoiqu'ils  ne  soient  point  encore  arrivés  au  chiffre  qu'ils  doivent  avoir  quand 
les  choses  marchent  régulièrement,  tout  fait  espérer  que  demain  ils  y  arri« 
veront 

Le  délire  très-violent  qui  pouvait  inspirer  des  inquiétudes  s'est  calmé  ;  il 
n'y  a  plus  eu  cette  nuit  qu'un  peu  d'agitation,  et  ce  matin  la  malade  répond 
très-nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  musc  a  amené  cette  séda- 
tionsans  que  j'aie  eu  besoin  d'en  donner  plus  de  50  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  J'en  continue  aujourd'hui  l'usage.  EnGn,  comme  depuis 
trois  jours  cette  femme  est  tout  à  fait  privée  de  sommeil,  si  celte  insomnie, 
qui  est  encore  un  phénomène  de  l'ataxie,  persiste,  ou  bien  j'associerai  tu 
musc  de  petites  quantités  d'opium,  on  bien  je  donnerai  l'opium  seul. 

Cette  association  des  deux  médicaments  a  été  également  conseillée  par  Sar- 
cône,  ff  quand  il  se  joignait  à  l'excès  de  sensibilité  des  veilles  fatigantes  et 
opiniâtres.  ■ 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  de  saisir  l'indication  du  musc  dans  la  pneumonie 
avec  délire,  son  administration  exige  quelques  règles  indispensables  k  con- 
naître. 

On  peut  en  prescrire  jusqu'à  un  gramme  et  plus  par  jour,  en  distribuant 
cette  dose  en  dix  pilules  dont  une  est  donnée  toutes  les  heures,  et  en  conti- 
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nuant  ainsi  Jnsqii'à  ce  qa*on  obtienne  une  rémission  des  accidents,  ce  qui  a 
lieu  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  heures  an  plus  ;  après  quoi,  d'après 
Récamier,  il  ne  fout  plus  compter  sur  ses  effets  qui  «ont  prompts  ou  nuls. 

Je  termine  par  un  mot  relatif  encore  à  notre  malade.  Sa  pneumonie  est  peu 
étendue,  et  les  symptômes  réactionnels,  dégagés  de  la  coniplication  des  acci- 
dents nerveux,  indiquent  aussi  qu'elle  est  sans  gravité.  La  guérlson  me  parait 
donc  assurée  (1). 

Je  tenais  beaucoup,  messieui;  à  vous  dire  cm  choses,  I  vous  bien  préciser 
les  indications  de  la  médication  que  vous  m'avez  vo-êmptoyer,  parce  que  sou- 
vent j'ai  entendu  attaquer  son  efficacité  par  des  hommes  très-recommanda- 
Mes  qui,  ayant  administré  le  musc  dani  des  pneumonies  avec  délire,  n'avaient 
pas  réussi.  La  cause  de  leur  insuccès  dépendait,  non  de  ce  que  le  remède  était 
mauvais,  mais  de  ce  qu'il  était  donné  mal  I  propos  dans  des  cas  où  l'on  avait 
affaire  à  ces  espèces  de  délire  bien  différents  de  celui  dont  il  est  ici  question. 
C'est  avec  ces  erreurs  de  diagnostic  qu'on  compromet  les  meilleurs  agents 
thérapeutiques.  Lorsque  vous  confondez  les  uns  avec  les  autres  les  phéno- 
mènes qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  même  maladie,  vous  échouez  iné- 
vitablement en  les  attaquant  par  le  même  remède  ;  puis  ce  remède  vous  ayant 
fait  défaut,  parce  qu'il  ne  trouvait  pas  sa  véritable  indication,  vous  mécon- 
naissez son  utilité,  et  vous  vous  privez  d'un  moyen  d'action  puissant  dans  des 
circonstances  où  il  vous  serait  réellement  utile. 

PNEUMONIE  DU  SOMMET. 

Elle  n*eftt  pas  nécessairement  accompagnée  de  délire,  et  eelui-ci  peut  survenir  égale- 
ment dans  les  pneumonies  qui  occupent  le  centre  ou  la  base  d'un  lobe.  —  Elle  n'est 
pas  nécessairement  plus  grave  que  d'autres  et  elle  peut  guérir  aussi  rapidement.  — * 
11  y  a  des  restrictions  à  faire  pour  les  cas  où  elle  survient  ches  des  individus  tuber- 
culeux. 

Messieurs, 

Aux  n"*'  /!i  et  18  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  vu  deux  hommes 
atteints  de  pneumonie  aigué  franche.  Ces  deux  hommes,  dans  la  force  de  l'âge, 
n'ayant  pas  dépassé  la  trentaine,  d'une  vigoureuse  constitution,  avaient  pris  la 
maladie  qui  les  amenait  à  l'hôpital  dans  les  conditions  où  elle  se  prend  le  plus 
habiiuellemeut,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  refroidissement  Chez  tous  deux, 
elle  offrait  cette  particularité  que  l'affection  inflammatoire  occupait  le  sommet 
du  poumon.  Tous  deux  ont  parfaitement  et  très-rapidement  guéri  :  aucunt 
complication  n'est  venue  se  jeter  à  la  traverse.  Rappelons  rapidement  les  faits. 

Le  premier  sujet  était  tombé  malade  il  y  a  sept  jours;  un  gros  frisson,  un 

(1)  En  effet,  après  quelques  jours  de  traitement,  cette  femme,  eomptétwoMiit  guérie, 
a  pu  quitter  l'bdpital. 
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point  de  côté  annoncèi-ent  le  début  des  accidents  ;  presque  aussitôt  survint  de  la 
toux  accompagnée  d'expectoration.  La  fièvre,  qui  s'était  déclarée  tout  de  suite, 
ne  Ta  pas  quitté  depuis  lors.  A  son  entrée  à  Tbôpital,  le  troisième  jour  de  sa 
maladie,  nous  trouvions  dans  son  crachoir  des  crachats  caractéristiques,  d'un 
jaune  safrané,  aérés,  visqufS^x,  adhérents  an  vase,  ne  laissant  aucun  doute  sur 
le  dic^ostic  que  nous  avions  h  porter.  LadurMé  du  son  rendu  par  la  percus- 
sion du  thorax  au  niveatf  de  la  fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  du  côté 
gauche  et  sous  la  clavicule,  1^  râles  crépitants,  l'expiration  soufflante  perçus 
en  auscultant  ces  régiiM)%  confirmaient  l'existence  d'une  affection  que  l'inspec- 
tion des  crachats  et  les  symptômes  accusés  par  le  malade  indiquaient  déjà 
suffisamment.  Nous  avions  donc  bien  |ffaire  à  une  pneumonie,  et  à  une  pneu* 
monie  du  sommet  gauche. 

Le  lendemain,  l'expiration  soufflante  avait  fait  place  à  du  souffle  tubaire, 
et  des  bouffées  plus  nombreuses  de  râles  crépitants  fins  s'entendaient  dans  une 
étendue  plus  considérable  que  la  veille.  Le  sixième  jour,  les  phénomènes 
stéthoscopiques  étaient  encore  plus  prononcés. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avions  fréquemment  observé  cette  année,  cet 
homme  se  plaignait  d'une  constipation  opiniâtre  qui  n'avait  pas  cédé  nonob- 
stant l'emploi  du  kermès  dont  il  a  pris  cependant  chaque  jour  des  quantités 
assez  notables.  Je  dus,  pour  faire  cesser  cet  accident,  donner  deux  pilules  de 
calomel  de  0>%05  chacune,  et  de  plus,  2  grammes  dejalapcn  poudre.  Cette 
purgation  amena  les  effets  que  nous  en  attendions. 

Ce  matin,  huitième  jour  du  début  de  la  maladie,  nous  trouvons  notre 
homme  sans  fièvre,  la  peau  bonne,  le  pouls  ample  et  nullement  accéléré,  tout 
en  conservant  une  amplitude  en  rapfiort  avec  la  constitution  et  les  forces  du 
sujet.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  se  sont  modifiés,  et  Ton  entend  main- 
tenant le  murmure  vésiculaire,  accompagné,  il  est  vrai,  de  râles  muqueux 
sous-crépitants  fins,  là  où  nous  entendions,  il  y  a  quarante-huit  heures,  le 
souffle  tubaire  et  des  râles  crépitants. 

La  pneumonie  est  donc  franchement  entrée  en  résolution.  Cependant  hier 
nous  avons  été  frappé  d'un  fait  qui,  bien  que  l'état  du  malade  parût  satisfai- 
sant, ne  laissa  pas  que  d'appeler  notre  attention.  Je  veux  parler  des  caractères 
que  présentèrent  les  crachats.  La  couleur  safranée  qu'ils  avaient  les  premiers 
jours  était  devenue  plus  foncée,  et  hier  ces  crachats,  tout  en  conservant  leur 
viscosité,  avaient  pris  cette  couleur  lie  de  vin,  jus  de  pruneaux,  généralement 
d'un  si  fâcheux  présage.  Toutefois,  comme  ces  crachats  étaient  toujours  vis- 
queux, je  m'alarmai  moins  de  leur  aspect.  Ce  n'est  pas  tant  en  effet  la  couleur 
jus  de  pruneaux  que  la  diffluence  particulière  succédant  à  la  viscosité  qui, 
dans  l'expectoration  péripneumonique,  constitue  un  signe  de  mauvais  augure. 
Ce  matin,  vous  avez  pu  le  constater  comme  moi,  les  crachats  ont  repris  une 
légère  teinte  safranée,  et  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 

L'histoire  de  notre  second  malade  est  à  peu  de  chose  près  identique  avec 
celle  du  premier.  Sa  péripneumonie,  contractée  dans  des  circonstances  ana- 
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logues,  a  occupé  le  même  siège,  sa  marche  a  été  la  même»  et  la  guérison  est 
arrivée  avec  la  même  rapidité. 

Dans  ces  deux  cas,  ma  médication  a  été  la  même;  c'est  aux  antimoniaux, 
c'est  au  kermès  que  j'ai  eu  recours. 

Ces  observations  trouvent  parfaitement  1^  fkce  à  la  suite  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  du  muscdimla  pneumonie!  En  eflet»  messieurs,  ce  délire, 
qui  est  si  merveilleusement  combattu  par  c^tte  médication,  n'est  jamais  peut- 
être  plus  fréquent  que  dans  les  pneumonies  du  ^nrqnet  La  raison,  je  l'ignore, 
mais  le  fait  est  assez  généralement  accepté.  Il  n'cjiriiht  pu  conclure  cepen- 
dant que  la  pneumonie  du  sommet  entraine  nécessairéiiient  tes  accidents  ner- 
veux :  les  deux  hommes  de  la  salle  Saiite-Agnès  en  sont  la  preuve.  Ces  deux 
malades  vous  montrent  en  outre  que  la  pneumonie  du  sommet  n'est  pas  fatale- 
ment plus  grave  que  celle  de  la  base. 

Je  ne  conteste  pas  que  chez  les  individus  sous  l'empire  d'une  diathèse  tu- 
berculeuse, cette  pneumonie  du  sommet  ne  soit  une  affection  plus  sérieuse 
que  chez  tout  autre,  non  point  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  peut  hâter 
le  développement  de  la  phthisie,  en  sollicitant  la  manifestation  de  la  diathèse, 
en  accélérant  l'évolution  des  productions  tuberculeuses  dont  le  siège  de  prédi- 
lection est  le  sommet  du  poumon.  Cette  restriction  faite,  je  maintiens  ma 
proposition  que  la  pneumonie  du  sommet  n'est  pas  plus  redoutable  que  celle 
de  la  base  ou  du  centre.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  l'inHammation,  ce  n'est  pas 
son  siège  ;  c'est,  d'une  part,  son  étendue,  une  pneumonie  qui  envahit  simul- 
tanément tout  un  poumon  étant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  grave 
que  celle  qui  n'affecte  qu'un  lobe,  la  pneumonie  double  étant  toujours  très- 
dangereuse;  c'est,  d'autre  part,  sa  nature,  je  dirais  sa  spécialité,  qui  varie 
suivant  les  constitutions  épidémiques,  suivant  l'état  antérieur  du  malade,  sui- 
vant certaines  influences  dont  la  connaissance  intime  nous  échappe,  et  qui  ne 
se  révèlent  à  nous  que  par  leurs  effets. 
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utile  dans   l'ozène  syphilitique;    assez  utile  dans  l'ozène  herpétique  et 

scrofuleux • 5â6  / 

Formules  de  poudres  à  renifler 547  f 

Formules  de  liquides  pour  injections  nasale?.  —  Nécessité  d*un  traitement  , 

r  •        très-  patient  et  très-varié 548  ,-  ^ 

hV.  —  làaryagite  tlndaleuse  (faux  croup) •     551  .^, 

A  été  longtemps  confondue  avec  lo  croup  pseudo-membraneux.  —  Elllc  en  /  | 

diffère  esscntielltment  par  f»a  nature,  par  le  mode  d'invasion  des  accès^ 
par  la  marche  des  accidents t6. 

La  toux  dite  croupale  a  des  caractères  particuliers,  bien  différents  de  ce 
qu'ils  sont  dans  le  vrai  croup.  —  Le  pseudo-croup  est  une  alTeclion  sans 
gravité.  —  En  quelques  cas  très-rares,  cependant,  il  a  causé  la  mort.  —  •  ^ 

Le  pronostic  est  grave  quand  l'aflection  laryngée  est  l'avant-coureur  d'un 
catarrhe  péripneumonique.  —  La   médecine   doit  être    le  plus  souvent  35 

expectante 557 


XXVI.  —  Angine  laryngée  oedénuiieuse .  .  ■ i  . .      501 

Ce  n'est  point  une  maladie  à  part,  c.'nst  une  affoclion,  un  accident  dans  les  ^ 
maladies  du  larynx.  —  Impropronient  nonmiéc  rrdômc  de  la  glotte.  — 
Cet  œdème  se  développe  quelquefois  indéiiendammcnt  d'un  état  inflam- 
matoire, mais  lo  |»lus  souvent  il  est  snus  la  dépendance  d'une  inflamma- 
tion        i6. 

Causes  prédisposantes.  —  Causes  occasionnelle».  —  Se  produit  fréquemment 

dans  la  laryngite  chronique.  —  C'est  un  mode  de  terminaison  assez  fré-  j 

quent  de  ce  qu'on  appelle  la  phthisie  laryngée 503  ït 

Traitement.  —  La  médication  topique  occupe  une   place  im|>ortante.  — On 
est  souvent  forcé  d'avoir  recours  ù  la  trachéotomie r)70 
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XXVII.  —  De  l'aphonîe  et  de  U  cautérîtation  da  larynx ri79 

Causes  diverses  de  l'nphonir.  —  Par  lésion  du  larynx  ou  sans  lésion  de  ci't 

organe. —  Rons  eflictK  de  la  cautérisation  et  quelquefois  d<'  la  simple*  iiitro-  « 

duction  du  laryngoscope ib.       J 
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embarrassant 617 

XXX.  —  Fhihîsîe  pulmonaire 621 

Phthisie  rapide.  —  Phthisie  aiguë  ou  phthisie  galopante ib. 
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tiqii(';e  p')ur  les  épanchements  dans  la  cavité  pleurale 663 
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devenir  purulent.  -^WgjSmm  suppanUb^ir.^.. .  •  #:.'  .y. ....'. 682       1 
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La  paracentèw#rt  eoeore  Wlt  alors  inême  qu'il  existe  un  hydropneumo- 

thorai 698 
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des  phénomènes  trompeurs.  —  Ce  sont  les  signes  fournis  par  Tauscultalion 

et  par  la  percussion  qui  peuvent  seuls  servir  de  guide • 711 
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Objections  contre  la  paracentèse 72A 

Paracentèse  dans  les  empyèmes  de  pus.  —  Injections  iodées  et  canule  à 
demeure 729 

XXXIII.— Spanelieiiieiits  treumetîqiies  de  sang  dent  la  plèvre.  —  Vara* 

centèae  de  la  poîtrina.. 735 

L'épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  plèvre  arrête  mécaniquement 
l'hémorrhagie  traumatique.  —  La  paracentèse  est  alors  non-seulement 
inutile,  elle  peut  être  nuisible ib. 

Le  sang  se  coagule  immédiatement.  —  Son  contact  est  à  peine  irritant  pour 
la  plèvre.  —  La  résorption  s'en  opère  avec  une  grande  rapidité.. . ......     737 

XXXIY. —  HydatSdes  du  poumon 7A3 

Ifydaliilcs  du  poumon,  bien  que  rares,  plus  fréquentes  que  celles  de  la  plèvre. 
—  Excessive  diflicultc  du  diagnostic.  —  Reiscmblance  avec  la  plithiiie 
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bronches.  —  Résene  pronostique  et  thérapeutique. i6. 
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Ce  sont  des  affections  rares  en  dehors  dos  cas  où  l'on  a  affaire  à  des  vomi* 
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La  diafnotlle  dM  vomiqiict  pâripnsDinoniquet  Dit  dilllcilo,  —  On  p«ul  lei 

eonrondrc  avec  lei  Acèi  plaunu , 

XXXVl.  —  Traîtmicut  de  ta  poeumosi*.  . , 

Poai.uiome  friuiclie  e\eaipLf  A^  Uvft!  (i*mpftj*tiojà,  — 'Beî  iirincipnui  signes. 

^.^      —  Harche'de  la  lempéirturu. .  '. .  .'.,^\^,..,H.Ji^^,  , , 

La mfdeeiiie  expectanlB.  —  I.#_^(nMtifiVïni^^^KiMdweI  générales, 
t  —  Le»  viiitratofrcs.'-^^e^^imjliiDiiS  sriQnijjfitb  <<  prtneipalenwnt 

le  lurinis,  ilotini^es  i  haute  dsH  t^'on  la  inéllios  ^ffîlgt^'/ 

l^-tK^fOME  tSÏIU'ÉlAïlI-PUi.ECJIfhiECffi  '  , ...  ^^^^ .  •". 

TRAITEHOIt  us  mliHdMf.S  i.\T.i.  in'iuf  l'vr  i^-  l'K^^Mipe'HÔSC 

LontuK  nti  IroDve  pas  son  itiiii'  ^>!'ii  li-,  prttnntnaiiei  ivac  délire. 

—  Diilinelîoni  cssenliellfs  i  .  i  ,!■         .     -i.i.'L 

Pheikome  du  sovhet ■ ^ 

Elle  n'e«t  pas  nëccssairemenl  accompa^Mt  de  dilire,  et  celui-ci  peut  «ur- 
vcnir  également  dans  les  pnenmonies  qui  MKupcnt  la  base  ou  le  eentro 
d'un  lobe.  —  Elle  n'est  pai  nécesiairement  plu*  crsTO  que  d'autruel  elle 
peut  guérir  aussi  rapide  ment,  —  Il  y  a  des  restrietiinu  i  bire  pour  lei  cm 
ofi  elle  lurvienl  cliei  des  individus  tuberculeux 
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